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i LIBRI 

CHE  SI  TROVANO  VENDIBILI  PRESSO 

JACOPO  M ARS I GL  I 

Jh> 

K T 

H Stampatore  e Mercante  Librajo  in  Bologna.  >;(^ 

■ ^ 

8 4 

^io  sopra  la  Salate  e Conservazione  dei  Comndi  Ci t- 
ladini,  seconda  Edizione  con  aggiunte  in  8.  1797. 
[finenti  Repubblicani  del  Cittadino  Federico  Cavila- 
ni  in  8.  17  97* 

era  Idea  della  Libertà  e della  Ug aglianza  ai  Popoli  Li- 
beri d*  Italia  e a quelli  che  amano  sottrarsi  ai  Gio- 
go del  Dispotismo  del  CittadinoAvrocato  Rajmon- 
do  Leoni  in  8.  17  97* 

3 Rivoluzione  Commedia  Patriotica  in  8.  1797. 
idone  Tragedia  del  D*  A.  S.  Bolognese  in  8.  1797. 
velloni . Ester  Tragedia  in  8. 
ommedie  di  Marzio  Strasoldo  in  8.  Tom.  4. 

?.  Devotion  a la  Divine  Providence  in  12.  Monaco, 
a Staffetta  di  Parnaso  in  8.  Firenze. 

.equeno.  Scoperta  dalla  Chironomia  ossia  dell*. arte  di  4< 
gestire  con  le  Mani  in  8.  Parma  1797. 
oldoni.  Tutte  le  sue  Opere  Teatrali  in  8.  Tom.  31.  X 


4* 

jL 

ut 

■*,* 

W 

è 

W 


■>adoni . Lettere  Ode  poriche  sulle  Montagne  Ligustiche 
X in  8.  Bologna . 

.obert:  Voyage  dans  les  XIII.  Cantons  Suisses , Les  Gri- 
sons,  le  Vallais,  et  utres  Pays  et  Etat  Allies  011 
iujets  des  Suisscs  in  8.  V 1.  2.  Paris. 

>t.  Pierre.  Li  Capanna  Indiana  in  16.  Parigi, 
ili  Ozj  Letterari  dell’  Avvocato  Giovanni  Ristori  nuo- 
vamente dal  medesimo  corretti  in  8.  Tomi  4.  1797. 
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PRINCIPI  DEL  SISTEMA 


DELLA  CHIRURGIA 

MODERNA 

DEL  SIGNOR 

ENRICO  CALLISEN  M.  D. 

CELEERk  professore  di  chirurgia 
IN  COPENAGHEN 

tradotti  in  italiano 

Coll  aggiunta  di  alcune  Annotazioni 

DA  ANTONIO  CAPURRl 

CHIRURGO  LUCCHESE. 

TOMO  TERZO. 


IN  BOLOGNA  MDCCXCVI. 

NELLA  STAMPERIA  DI  JACOPO  RIARSIGLI 


CON  ART  ROV AZIO  NE. 
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V. 

HI8TORI'  * u 
NiEDlC*'- 

V£/B  R ^ 


Ili 


ELENCO 

DELLE  COSE  PIU’  RIMARCABILI 

CONTENUTA  IN  QUESTO  III.  TOMO 

SECONDO  L’  ORDINE  DEL  TRATTATO. 

1 numeri  indicano  i Paragrafi. 

cura  dalla  carie  8 6 
Col  toglimento  della 

causa  $64 

colla  denudazione 
dell’  osso  af- 
fetto is$ 

con  promovcre  1’ 
efflusso  della 
marcia  866 

con  accelerare  la  sup- 
purazione 8 6 7 

Con  togliere  la  parte 

staccata  868 

Quando  convenga  l’ am. 

putazione.  86$ 

carie  dei  denti 
diversità  della  ma- 
lattia 8 70 

diagnosi 

cause  8yi 

sintomi  8yz 

\ ter- 


Caria 

cosa  sia  8 j 1 

Sue  cause  Sfz 

diversità  85$ 

Diagnosi 

dell’  occulta 
dell’  aperta  8/4 


della  superficiale 
della  profonda  8 jr  j 
dell’  umida 


della  secca  8j6 

della  benigna  . 
della  maligna.  8$  7 

Effetti  della  carie  8fS 

prognosi  859 

profilassi  8 6 o 

diversità  dell’  esfo- 

liazione  86 1 

in  che  modo  succe- 
da 86z 


IV 


) 


terrapia  8 75  cata  1’  estrazione 


profilassi  874 

del  dente 

876 

che  modo  s’  im- 

vari strumenti 

OO 

*v4 

-4 

pedisce  1’  accre- 

manovra 

878 

scimento  della 

vari  sintomi 

879 

malattia  875 

cautele  pratiche. 

880 

quando  venga  indi- 

ORDINE  III. 

Ferite,  c loro  chirurgia . 

Ordine  del  trattato  8 8 r 

\ 

CAPITOLO  I. 

Ferite  in  generale. 

con  gli  ajuti  dell’ 

arte  892 

Divisione  delle  ferite.  895 
Ferita  semplice 

cosa  sia  894 

sintomi  895 

prognosi  8 9 6 

cura  8 y 7 

Accostamento  delle  lab- 
bra 898 

come  si  ritengono  con 

la  situazione  S99 
con  le  fascie  90® 
con  gli  empiastri  901 
con- 


Cosa  sia  S82 

suo  principio  883 

cause 

Diverse  denominazio- 
ni 8 8 4 

Diagnosi  delle  ferite  8 8 j 

segni  sensuali  8 8 6 

esplorazione  : 887 

segni  razionali  888 

prognosi  8 89 

relazione.  890 

Sanazione 


con  le  forze  della 

891 


l 


natura 


V 


coti  la  sutura  90 2 
come  si  esegui- 
sce 905 

1’  uso  suo  raro  904 
alleviamento  dei 
sintomi  905 

Ferita  complicata 

cosa  sia  90 6 

sua  diversità  907 
Emorragia  90  8 

sua  diversità 
Ferita  di  arteria 

cosa  sia  909 

sua  diagnosi  910 

Segni  d’  arteria  mino- 
re offesa  9 1 1 

maggiore 

Quando  si  sana  dalle 
forze  della  na- 
tura 912 

prognosi  915 

Passaggio  in  aneurisma 

spurio  914 

cura  9 x y 

Quali  sono  i mezzi  che 
rendano  questa 
più  facile  916 

Soppressione  artifiziale 

dell  emorragia  917 
Compressione  dell’  ar- 
teria sopra  I’  of- 
esa  9 1 8 


al  luogo  opportuno 
In  che  modo  si  insti- 
tuisce  la  com- 


pressione 

919 

La  macchina  contorti- 

le 

920 

La  compressione  dell’ 

arteria  nel 

luo- 

go  dell’  offesa  921 

uso  del  cauterio 

922 

rimedj  astringenti  caus- 

tici 

925 

taglio  totale  dell’  , 

ar- 

feria  offesa 

924 

legatura 

929 

come  si  eseguisce  926 

varj  metodi 

927 

cautele  pratiche 

92  S 

effusione  del  sangue 

nella  cellulare  929 

Aneurisma 

cosa,  sia 

9 3® 

varie  specie 

9 3 1 

1 ) aneurisma  vero 

93  2 

esterno 

interno 

diagnosi 

933 

2 ) aneurisma  spurio 

9 34 

limitato 

23  5 

illimitato 

diagnosi 

93  6 

3)  aneurisma  misto  957 

sue 


VI 


sue  differenze  $38 

aneurisma  varicoso  939 
suoi  segni 

prognosi  94® 

terrapia  941 

operazione  dell’  aneu- 
risma 941 

allontanamento  dell’ 
emorragia  nel 
tempo  dell’  0- 
perazione  943 

denudazione  dell’  ar- 
teria offesa  944 

inmediata  compres- 
sione della  me- 
desima 94* 

legatura  946 

consolidazione  con- 
seguente della 


ferita . 

947 

/ Ferita  della  vena 

sue  differenze 

948 

segni 

949 

prognosi 

9 * 1 

cura 

9jz 

Emorragie  da  causa  in 

terna 

9*5 

suo  principio 

9*4 

cause 

prognosi 

9** 

profilassi 

9*6 

terrapia 

9*7 

Emorragie  particolari.  9 *8 

Sintomi  nervosi 

cosa  siano  959 

loro  diversità  960 

nella  parte  affetta  961 

nel  restante  del  cor- 
po 9 6 » 

terrapia  963 

Ferita  del  nervo  964 

taglio  totale  dello 

stesso  96  $ 

offesa  parziale  966 

rigenerazione  del  ner- 
vo dubbia  967 
profilassi  dei  sinto- 
mi cura  della 
malattia  968 
Ferita  del  tendine,  o 
aponeurosi 
sua  diversità 

segni  969 

sintomi  97° 

terrapia  971 

rottura,  o altra  di- 
visione del  ten- 
dine di  Achille  971 
Ferita  della  carne 
suoi  segni 

terrapia  973 
Ferita  del  ligamento  97  4 
Ferita  / osso  97  S 

Ferita  complicata  per  sgor- 
go di  umore 


sua  varia  indole  976 
ferita  di  vaso  linfat- 
ico 977 

Ferita  complicata  da  una 
Cattiva  figura 

diversità  97$ 
Ferite  di  puntura  9J9 
angolose  ineguali,  q So 
Contusione 

cosa  sia  981 

var;  effetti , e gradi  982 
suoi  segni  983 

sintomi  984. 

terrapia  98 $ 

contusione  delle  ar- 
ticolazioni 986 

contusioni  da  esplo- 
sione d’  archi- 
bugio 98  7 

nascono  senza  il  con* 
tatto  della  pal- 
la ? 98  i 

il  che  si  nega  989 

Prognosi  di  queste  con- 
tusioni 

cura  « 990 

Ferita  contusa  99  ^ 

Ferita  d'  archibugio 

sua  diversità  992 
sintomi 

prognosi  99 j 

Sotto  quale  stato  con- 


venga  I’  amputazio- 
ne 99  4 

esplorazione  di  ques- 
ta ferita  99$ 

dilatazione  996 

estrazione  dei  corpi 

estranei  99  7 

rimanenza  di  quel- 
li ^ 998 

emorragia  seconda- 
ria 999 

fasciatura  della  fe- 
rita IO  (SO 

terrapia  dei  sinto- 
mi primari  1001 
secondarj  I002 

Ferita  complicata  da  un 
corpo  estraneo  qui 
comunicato  1005 

corpi  meccanici  1004 
acrimonie  chimi- 
che 1007 

veleni  xoo6 

Punture  degli  insètti  1007 
morso  delle  vipere  1008 

della  furia  inferna- 
le 1009 

di  animale  rabbio- 
so 1 o 1 © 

Idrofobia 

cosa  sia  lori 

i prodromi  della  ma- 
la- 


viir 


latti*  1012 

nella  parte  offesa  1013 
nel  rimanente  del 

Corpo  10x4 

nella  mente  stessa 
dell’ammalato  101  j 
I sintomi  della  stessa 
malattia 
costanti 

meno  costanti  1016 
prognosi  1017 

profilassi  i©i8 

specifici  lodati  1019 
sezioni  dei  cadave- 
ri 1020 

Virulente  comunicate  a 
Itila  posta  alla  fe- 
rita 1021 

Innesto  dei  vajoli 

cosa  sia  1022 

età  opportuna  per  1’ 

innesto  1025 
è necessaria  la  pre- 
parazion* 
nò  ? 1024 

elezione  della  mar- 
cia i8iy 


il  luogo  massima- 
mente  como- 
do 10^6 

Comes’  instituisce  1027 
i segni  della  futu- 
ra infezione  1028 
dell’  infezione  fat- 
ta I®2  9 

trattamento  della 

malattia  1050 

cautele  pratiche  1031 
se  sia  utile  1’  in- 
nesto dei  va- 
joli? 1032 

Altri  innesti 

della  gonorrea 
della  scabbia  io 33 

Ferite  complicate  da 
perdita  di  sos- 
tanza 

loro  prognosi 
sanazione 

Le  altre  complicazioni 
delle  ferite 
da  qualunque  acri- 
monia 1034 

interna  1035 


CA- 


CAPITOLO  II, 


IX 


\ 


Ferite  in  specie 


Ordine  del  trattato 

1036 

prognosi 

io;3 

Offese  della  calvarie 

terrapia 

io  54 

loro  divisione 

Scostamento  delle  : 

su- 

osservazioni  genera- 

ture 

10;  jr 

li 

1037 

Frattura  del  cranio 

1 05  d 

Offese  dei  tegumenti  es- 

varie specie 

terni  del  cranio 

fessura 

io  57 

di  quante  sorte? 

1038 

sue  varietà 

incisione  semplice 

1039 

in  che  modo  si  prò- 

. ferite  tagliate 

104© 

ducano 

io  58 

pannicolo  separato 

1041 

diagnosi 

1059 

ferite  di  puntura 

1041 

prognosi 

lodo 

contusioni 

1043 

cura 

iodi 

ferite  contuse 

1 0 44 

frattura  propri  amen- 

Offese  del  cranio 

te  detta 

di  quante  sorte 

1044 

sua  diagnosi 

I0d2 

denudazione  del  era- 

prognosi 

nio  > 

1 046 

cura 

I od  2 

ferite  tagliate  del 

depressione  del  era- 

cranio 

1047 

nio 

I od4 

osservazioni  prati 

- 

sue  varietà 

I od  jT 

che 

1048 

sintomi 

1 © d d 

punture  del  cranio 

1 049 

prognosi 

I od  7 

contusioni  del  era- 

terrapia 

I od<? 

nio 

1050 

quando  convenga 

lì 

varj  gradi 

trapanazione 

1069 

segni 

1051 

elevazione  dell’  osso 

sintomi 

ro;z 

depresso 

i°7l 

cau- 

■4 


cautele  pratiche  1071 

Offese  delle  meningi 


loro  diversità  1071 

conseguenze  1075 

diagnosi  1074 

terrapia  107? 


cose  da  osservarsi  107  6 
Ojftse  del  cerebro , e ce- 
rebello 

loro  diversità  1077 
sintomi  generali  1078 
di  commozione 
di  compressione 
d’  irritazione 
di  debolezza 
altri  sintomi  diver- 
si che  si  pre- 
sentano 

accesso  dei  sintomi  1079 
1 ) commozione  di  cer- 


vello 

sua  origine 

1080 

varj  gradi 

1 oS  r 

sintomi 

necessari 

ioEz 

sopravvenienti 

di  compressio- 

ne 

t oS  3 

d’ irritazione  1084 
prognosi  108  f 

terrapia 

della  stessa  com- 


mozione 1086 
della  complica- 


zione 

1087 

i ) compressione 

del 

cervello 
sua  diversità 

1088 

gradi 

1089 

segni 

1090 

effusione  di  sangu 

e 1091 

indagazione  del  luogo 

particolare 

1091 

sua  difficoltà 

1093 

prognosi  della  ccm- 

mozione  del 

cer- 

vello 

1094 

terrapia 

io 9 5 

riassorbimento  del  li- 

qui  do 

1 096 

quando  si  può 

ten- 

tare,  in  che 

ma- 

niera  si  promo- 

ve 

1 °9T 

estrazione  del  Iiqui- 

do 

1098 

altre  compressioni  1059 

3 ) Infiammazione 

> e 

suppurazione 

del 

cervello 

\ 

sua  diversità 

r 1 00 

cause 

1 1 0 1 

dell’  infiammazione  pt i 
maria 


se- 


secondaria 


segni 

1102 

prognosi 

1105 

terrapia 

1104 

profilassi 

1 1 0 y 

trapanazione 

110  6 

estrazione  della 

marcia 

1107 

del  corpo  èstra- 

neo 

1108 

4 ) Ferita  del  cervello 

sue  cause 

1105 

diversità 

ino 

diagnosi 

1 1 r 1 

prognosi 

I I I 2 

terrapia 

1 1 1 3 

cautele  pratiche 

1 1 1 4 

sintomi  secendarj 

in  5 

d’  onde  vien  prodotta 
la  simpatia  del  fega- 
to i 1 1 6 

Trapanazione 

quando  sia  indicata  1 1 1 7 
cose  da  osservarsi  sot- 
to 1’  operazione  1 1 1 8 
riguardo  al  luogo  ir  19 
all’  apparato  me 
densdazione  del  cra- 
nio 1 x 2 1 

perforazione  1122 
toglimeato  del  corpo 
estraneo  1125 


Xi 

fasciatura  1124. 

moltiplicazione  della 
perforazione  1127 

Sanazione  dell’aper- 
tura 1 1 2 6 

Ferite  della  faccia 


osservazioni  genera- 


li 

1127 

complicazioni 

1128 

Ferite  della  fronte 

1129 

dei  sopracigli 

deila  regione  . 

in 

fraorbitale 

del  naso 

degli  orecchi 

1130 

degli  occhi 

1 1 31 

della  guancia 

11 5 2 

della  lingua 

1 1 3 3 

Labbro  leporino 

cosa  sia 

11  34 

divisione 

1 1 is 

complicazione 

t 

sintomi  della  malat- 

tia 

1 1 3 7 

indicazione  curati- 

va 

1138 

sito  nel  tempo  dell’ 

operazione 

*139 

toglimento  del  mar- 

gine 

x 140 

sutura  attorciglia 

« 

U 

ri4Jr 
. * 1 

XII 

riunione  senza  sutu 


ra  1142 

trattamento  della 
malattia  compli- 
cata 1 1 4 3 

Ferita  del  collo 

loro  diversità  1144 

terrapia  1145 

Ferite  del  petto 

loro  diversità  114(3 


Fai  te  delle  parti  conti- 
nenti 

Semplici 

complicate  11 47 

da  contusione  114S 
da  offesa  d’arterie  1 14.9 
da  corpi  estranei  11  jo 
Ferite  penetranti  nella 
cavità  del  forate 
diagnosi 

complicazione  ii;i 
dell’  apertura  dell’ 
uno  , e 1'  altro  sac- 
co della  Pleura  n ya 
dall’  enfisema  11  53 
da  una  prolassa  par- 
te di  polmone  1154 
Ferite  delle  parti  con- 
tenute del  petto 
Ferita  del  polmone  1155 
enfisema  polmonale  1156 
le  rimanenti  ferite  dei 


visceri  del  torace  1x57 
Lìquidi  sparii  nelle  ca- 
vità del  torace 
di  quante  sorte  può  es- 
ser 1’  effusione?  115S 
Segni  generali  1 1 5 p 

effusione  di  sangue  nel- 
la pleura  1160 

di  marcia 
di  un  liquido 
sieroso  1 1 6 1 

di  aria  1162 

operazione  della  pa- 
racentesi  del  to- 
race 1 1 <3  3 

la  conseguente  fa- 
sciatura 1164 

effusione  nel  pericar- 
dio 116$ 

Ferite  del  diafram- 
ma 1166 


Ferite  dell'  addome 


loro  diversità 

r r 67 

Ferite  delle  parti  conti- 

nenti deli'  addome 

semplici 
complicate 
da  contusione 
da  lacerazione 
da  puntura 

ri  68 

1169 

da  emorragia 

1170 

da  penetrazione 

nel 

nella  cavità  1 1 7 i 

Prognosi  1172 

cura  1 r 7 $ 

Gastrorafìa  1x74 

Offesa  delle  parti  con- 
tenute 1 r 7 5 


di  quante  sorte?  1176 
1 ) le  parti  contenute 
che  sortono  fuo- 
ri dalla  ferita  1177 
Sane 

loro  riduzione  il  78 
gli  impedimenti 
di  questa  1179 

dilatazione  della 
ferita  1180 

Offese 

con  ferita 
coll’  incestino  del 
tutto  tagliato  r 1 8 1 
con  corruzione  can- 
grenosa  1182 

1’  ano  artifìziale  1185 

la  rimanente  cura  1x84 

1’  evento  1185 

1’  omento 

sano  11 8 6 

corrotto  1187 

m todo  di  medica- 
re 1188 

tiglimento  del  cor- 
rotto 118$ 


XIII 

se  con  la  legatura, 
o nò  r x 9 o 

2 ) offesa  delle  parti 
contenute  senza 
sortita  diagnosi 
generale  x r 5 1 

ferita  del  ventrico- 
lo 1172 

dell’  intestino 
tenue 

crasso  1 1 P 5 

ferita  del  inesente- 


rio 

1 1 24 

del  fegato 

119  S 

della  vescichetta 

del  fiele 

1 196 

della  milza 

1 177 

del  pancreas 

1158 

della  vescica  ori- 

naria 

1 199 

contusioni  dei  visce- 

ri 

1200 

effusione  di  liquido 

nella  cavità 

del 

peritoneo 

1 2 or 

di  sangue 

1 2 02 

di  alimenti. 

ed 

escrementi 

x 2 05 

di  bile 

1204 

metodo  di  medica- 

re 

t 2 05 

effusione  d’ aria  nell’ 


ad- 


/ 


:xjl* 

addome  no» 

Relazione  delle  ferite 
che  sia 

gravità  della  cosa  1207 


classi  delle  ferite 
per  quel  che  spetta 


al  giudizio 

1208 

leggiere 

1209 

gravi 

1210 

loro  indole 

1 2 1 1 

insanabili  non 

mortali 

12  12 

mortali 

I2X3 

0 

R DI 

Fratture } e 

tfr rtttur a in  genere 

cosa  sia 

12  2 1 

cause  predisponenti 

occasionali 

12  22 

diversità 

1223 

Segni  sensuali 

1224 

razionali 

della  frattura 

semplice 

I 22  ; 

ì segni  primitivi 
secondari  della 
frattura  complica- 
ta 1226 

Prognosi  1227 

cura  122  8 


assolti,  amtiue 
mortali  1214 

relativamente 
mortali  ni; 

senza  colpa  1216 

per  colpa  1217 

il  giudizio  stesso  1218 
quali  cose  presup- 
ponga 1219 

cose  da  osservarsi 
nell’  esame  del 
cadavere  1220 

— IV. 

•0  chirurgia  , 

1 ) colle  forze  della 
natura 

la  formazione  del 
callo 

suoi  vizi  1229 

1 ) cogli  ajuti  dell’ar- 
te 1230 

debita  trasportazio- 
ne dell’  ammala- 
to 1231 

varie  cose  da  osser- 
varsi 1132 

riduzione  12  33 

trattenimento  delle 
parti  ridotte  1234 

ap- 


apparato  della  fascia- 
tura 12  35 

sito  del  membro  fa- 
sciato 12 

rinovamento  della  fa- 
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851  .CyhiamasL  carie  in  generale  un  ulcera  del- 
la stessa  sostanza  ossea.  La  quale  fino  a tal  se- 
gno muta,  scioglie,  anzi  distrugge  la  tessitura 
organica  delle  ossa,  che  già  le  laminette,  e le 
fibre  ossee  in  parte  spogliate  del  succo  nutriti- 
zio si  facciano  secche,  in  parte  corrose  dall  u- 
more  acre  icoroso  deir  ulcera  cariosa  ^ spoglia- 
te dal  periostio  staccato,  diventino  friabili,  ed  m 
luogo  del  colore  naturale  vistino  insieme  un  co- 
lor “bianco,  giallo,  grigio,  cinericcio,  nericante. 

852.  Può  divenire  causa  di  carie  in  gene- 
rale qualunque  cosa  che  valga  in  qualche  modo 
a turbare  il  circolo  naturale  degli  umori  per  la 
sostanza  ossea  ; essendo  poi  queste  cose  o intei- 
ne , o esterne,  similmente  è necessario  a ragio- 
ne che  si  dividano  le  cause  della  carie  in  estei- 
ne,  ed  interne. 

a ) appartengono  all’  esterne  una  violenta 
soluzione,  ferita,  contusione  del  perios- 
tio, o delle  parti  a questo  vicine  ; una 
frattura;  fessura  dell’  osso  stesso;  una 
lesione  dei  vasi  sanguiferi , che  versa- 
no 1'  umor  vitale  nei  canali  interossei  , 
un  apostema,  un  ulcera  in  vicinanza 
delle  ossa  ; 1’  accesso  dell’  aria  fredda 
corrotta  all’  osso  denudato;  una  cattiva 
medicatura  d’  un  altra  malattia  situa- 
ta massimamente  nelle  vicinanze  dell’ 
A 2 b ) 
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b ) le  interne  sono  , la  varia  acrimonia  di 
umori  specialmente  venerea  scrofulo- 
sa, rachitica,  reumatica,  vajolosa;  le 
metastasi;  1’  esostosi;  le  infiammazio- 
ni, e susseguenti  suppurazioni  del  pe- 
riostio , e della  membrana  midollare. 

853.  Distinguesi  questo  genere  d’  ulcera 
a)  in  occulta , e aperta ; 

b ) in  superficiale } e profonda  ; 
c ) in  umida , e secca  ; 
d)  in  benigna , e maligna;  in  idiopatica ? 
e sintomatica . , 

854.  Si  conosce  la  carie  occulta,  dalla  pre- 
ceduta causa, dal  dolore  più  o meno  intenso  del- 
la parte  affetta  e da’  tumori  continui , o che  ri- 
tornano ad  intervalli,  finalmente  dal  colore  del- 
la cute  alienato  successivamente,  e mutato  in 
rossetto,  violaceo,  plumbeo,  insieme  con  un’in- 
tumescenza dolorosa,  ma  più  molle ^ e fluttuan- 
te degli  integumenti , talora  parimente  da  un 
tumore  dello  stesso  effetto.  Conosciamo  la  carie 
congiunta  coll’  ulcera  esterna  dai  sintomi  pre- 
ceduti , dalla  carne  il  più  delle  volte  flaccida  , 
biancheggiante  , rosseggiante,  ineguale,  lussureg- 
giante dallo  specillo  che  non  penetra  difficilmen- 
te, da  i labbri  dell'’  ulcera  curvati;  dalla  mar- 
cia sottile , icorosa , acre , copiosa , nericante , che 
sparge  un  fetore  specifico,  rancido.  Che  se  ta- 
le ulcera  finalmente  sia  stata  chiusa , una  cica- 
trice molle,  eminente,  disuguale,  ed  un  presto 
rinuovamento  spontaneo  dell’  ulcera  producono  u- 
na  guarigione  imperfetta.  Ma  più  d*  ogni  altra 
cosa  dimostra  esservi  certissimamente  la  carie  la 
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superficie  dell*  osso  denudato , spesso  disuguale 
da  toccarsi  ed  esaminarsi  dal  dito,  o dallo  spe- 
cillo . 

855.  Viene  indicata  la  carie  superficiale 
dalla  preceduta  causa,  e da  più  leggieri  sin- 
tomi (851  ) senza  notabil  tumore  dell’  osso  ca- 
riato, ma  con  sortita  di  sangue  dopo  ung:  leg- 
giera perforazione  della  parte  ossea  affetta  se  la 
carie  possa  distinguersi  colla  vista , o col  tatto  : 
la  profonda  al  contrario  si  conosce  da  più  gra- 
vi sintomi,  da  un  dolore  osteocopo  non  accre- 
sciuto dalla  pressione  , nulladimeno  esacerbato 
spessissimo  dal  moto  muscolare  , sopraggiungendo 
dipoi  alle  volte  al  tumore  T intumescenza  dell’ 
osso , e I’  alterazione , infiammazione , rottura  del- 
le parti  molli,  la  carie  aperta.*  ma  non  sangui- 
nolenta dopo  una  più  profonda  perforazione , pur- 
ché la  carie  sia  stata  secca. 

856.  Forma  la  diagnosi  della  carie  umida 
un’  efflusso  più  copioso  òf  icore , principalmente, 
se  la  malattia  sia  arrivata  al  cavo  midollare,  o 
alla  sostanza  cellulosa  dell’  osso,  nulladimeno  de- 
ve esser  distinto  bene  da  quello , che  suol  esser 
proprio  delle  ulceri  sinuose  fistolose  delle  parti 
molli,  o che  penetrano  in  una  cavità  maggiore; 
colla  superficie  stessa  deli*  osso  il  più  delle  vol- 
te aspra  disuguale;  forma  poi  la  diagnosi  della 
secca  la  mancanza  del  liquido  che  ha  da  umet- 
tare i labbri  deli’  ulcera,  e la  sua  superficie, 
coll’  osso  affetto  più  uguale  al  tatto  , mortifica- 
to e privo  di  circolazione.  L’ una^  e 1*  altradi 
queste  specie  possono  incominciare  o dalla  su- 
perficie , o da  ir  interna  sostanza  dell’  osso. 
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857*  Constituiscono  i segni  della  carie  be- 
nigna la  nascita  da  causa  esterna , la  s“de  del- 
la malattia  nella  superficie  deir  osso  , la  man- 
canza dei  segni, che  dichiarino  qualunque  vizio 
di  umori;  nessun  i sintomi  fuori  di  quelli  inse- 
parabili dalla  carie,  la  presenza,  la  figura  dell* 
osso  affetto  o non  del  tutto  , o poco  mutata  . 
Al  contrario  dimostrano  la  maligna  un  molìi- 
plice  imbrattamento  interno  di  umori,  una  no- 
tabile degenerazione  della  figura,  e sostanza  os- 
sea , la  complicazione  della  carie  coll’  esostosi 
maligna,  coir  iperostosi , coll’  osteosarcosi  , il  vi- 
zio simultaneo  di  più  ossi.  Le  principali  specie 
della  carie  maligna  sono: 

a)  il  p&dartrocace intumescenza  dJ  osso 
familiare  ai  ragazzi  massimamente  ra- 
chitici, che  accresce  tutta  la  mole  dell* 
ossoj  che  più  frequente  incrudelisce 
nelle  ossa  delle  estremità  , spongiosa , 
e'  disuguale  j duole  appena,  o poco, 
ed  oscuramente  congiunta  spesso  colla 
carie  interna,  nata,  e fomentata  da  un’ 
umore  morboso,-  che  penetra  1’  interna 
compage'  dell’  osso . 

b)  il  tarlo  (teredo)la  siderazione can- 
grena  , il  cancro  dell * osso , chiamati 
dai  moderni  spina  ventosa  , è un  tumo- 
re universale  in  un  osso  piccolo  , par- 
ziale in  un  maggiore , spongioso , ine-* 
guale,  meravigliosamente  tuberoso,  che  i 
produce  dolori  acerbi che  termina  suc- 
cessivamente in  un’  intumescenza  del- 
le parti  molli,  che  cingono  T esso,  in 
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esulcerazioni  fistolose, ed  in  carie  aperta, 
e che  trae  Y origine  da  una  corruzio- 
ne interna  della  compage  ossea,  da  un 
acrimonia  dello  stesso  olio  midollare. 

Alle  volte  essendo  morta  la  parte  dell  os- 
so, vien  quella  ricoperta  dalla  rimanente  pai  te 
viva  lussureggiante  ; questa  è 1’  origine  ^leil  os- 
so ritrovato  coperto  dall’  altro  osso.  E chiaio 
poi,  che  la  carie  è diversissima  nel  grado y si 
dà  certamente  un  stato  di  mezzo  fra  la  sempli- 
ce superficiale  affezione  dell’  osso  denudato,  e 
la  di  lui  totale  corruzione  , o inverminamento. 

857.  Per  quel  che  spetta  ai  comuni  effetti 
della  carie  rendesi  da  per  sè  manifesto , che  può 
di  qui  esser  offesa  in  vario  grado  la  funzione , 
che  dipende  dalla  fermezza  , ed  integrità  dell 
osso , disciolte  , e corrotte  diversamente  le  parti 
vicine,  distrutto  il  periostio,  possono  nascete 
moltiplici  affezioni  morbose  di  visceri  , danni  di 
marcia  riassorbita  ( 804.  T.  2.),  varj  tumori  di 
ossa,  e può  avvenirne  la  morte  stessa,  ed  inve- 
ro tanto  più  presto,  e più  sicuramente,  quanto 
più  da  vicino  1’  ulcera  cariosa  siasi  appressata  al 
cervello , alla  midolla  spinale  , o ad  altre  parti 
più  nobili. 

859.  Al  contrario  la  prognosi  della  càrie 
dipende  la  massima  parte  dall’  età,  e dalle  for- 
ze dell’  ammalato  , dal  grado , dall'  indole  ^ e dal- 
la sede  del  male . Quella  carie  , che  nasce  da  u- 
na  causa  esterna , ed  occupa  la  parte  più  com- 
patta deli’  osso,  si  cura  più  facilmente  di  quel- 
la nata  da  vizio  di  umori,  e che  risiede  nella 
tessitura  più  debole  dell’  osso  particolarmente 
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intorno  agli  articoli . La  carie  umida  va  serpendo 
più  facilmente,  e più  presto  della  secca.  Quan- 
to più  superficiale  , e recente  sia  stata , quanto 
più  facile  la  via  all’  osso  affetto,  e più  libero  si 
potrà  apparecchiare  1’  efflusso  alla  marcia,  tanto 
meno  è restia.  La  carie  ama  fissare  la  sede  nel- 
la fabbrica  più  molle  delle  ossa,  massimamente 
nelle  epifisi  dei  fanciulli,  e di  qui  si  allontana 
più  difficilmente:  talora  scava  in  tal  guisa  Y os- 
so, che  niente  lascia  se  non  una  croffa  cartila- 
ginea, o ossea.  Finalmente  quanto  più  la  carie 
è inveterata  , quanto  più  lungamente  , ed  am- 
piamente è diffusa , quanto  più  è vicina  ad  una 
parte  più  nobile  del  corpo,  quanto  più  è com- 
plicata la  malattia  ,(  85  7 ) e siasi  impossessata  di 
più  ossa  insieme,  tanto  più  pertinace  resiste  al- 
la sanazione . Osservazioni  meravigliose  , ma  fe- 
deli insegnano  che  può  esser  separata,  e resti- 
tuita dalle  forze  della  natura  non  una  sola  por- 
zione cariosa , ma  un’  intiera,  anzi  il  corpo  d’ 
un’  osso  cilindrico;  che  se  soffrono  le  ossa  più 
sottili,  appena  mai  vien  riparata  la  perdita  di 
sostanza . 

860.  Può  tenersi  lotana  la  carie  con  evita- 
re togliere  opportunamente  , e a dovere  le  cau- 
se nocive  (852)  ; e perciò  accorrendo  valorosa- 
mente all’  infiammazione,  tagliando  a suo  tempo 
1’  ascesso,  e preparando  un  libero  efflusso  alla 
marcia,  debellando  1’  acrimonia  interna  colla  debi- 
ta terrapia,  impedendo  1’  accesso  dell1  aria,  evi- 
tando qualunque  cosa  irritante  ; osservate  be- 
ne queste  cose  nel  principio  della  malattia  è sta- 
to conosciuto,  che  si  può  o del  tutto  prevenire 
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il  male,  o almeno  impedire  uua  più  grave  af- 
fezione dell’  osao . Una  semplice  denudazione  d’ 
osso  richiede  un  presto  ricoprimento  , da  eseguir- 
si con  accostare  insieme  le  labbra  della  ferita  per 
quanto  si  può,  ed  una  rara  fasciatura,  un  dili- 
gente allontanamento  deir  aria  esterna,  e la  ri- 
manente terrapia  da  spiegarsi  nell’  offesa  del  ca- 
po col  cranio  denudato;  in  tal  guisa  non  di  ra- 
do succede  la  guarigione  senza  nessuna,  o al- 
meno sensibile  esfoliazione  deir  osso. 

86 1.  Compiono  la  cura  della  carie  presen- 
te le  forze  della  natura  3 che  cerca  di  eseguire 
la  separazione  del  corrotto  ; il  quale  atto  si  suol 
chiamare  effoliazione : V arte  poi  ajuta  queste 
con  i varj  suoi  presidi,  che  torranno  gli  impe- 
dimenti , che  potevano  ostare  alla  guarigione . 

862.  Le  forze  della  natura  fanno  V es/o- 
liazione  coll’  inalzamento  delle  papillette  carnee 
dalla  parte  sana,  e spesso  colla  conseguente  ge- 
nerazione di  una  nuova  sostanza  ossea. (Not.  1.) 
La  stessa  esfoliazione  sì  fa 

a ) sensibile , con  la  quale  si  separa  un  mag- 
giore , o minore  pezzetto  osseo  orga- 
nico . 

b ) insensibile , se  la  parte  ossea  cariata  di- 
sciolta dalla  marcia  si  stacca  lentamente . 
La  prima  succede  spesso  in  una  carie  più  dif- 
fusa, in  un  osso  forte  più  duro,  nei  soggetti  a- 
dulti , nella  carie  secca  ; r ultima  si  scorge  più 
frequente  nella  carie  superficiale,  umida,  negli 
ossi  più  deboli,  nei  soggetti  più  giovani.  1/  es- 
foliazione sensibile  suole  essere  a laminette  ne- 
gli ossi  compatti,  e fibrosa  nei  cellulosi . A van- 
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ti  che  possa  succedere  1’  esfoliazione  , fa  d’  uo- 
po, che  la  parte  affetta  dell’  osso  sia  morta,  e 
in  questa  tolta  del  tutto  ogni  circolazione , e nu- 
trizione . Avviene  lentissimamente  1’  espiazio- 
ne, se  vi  resta  qualche  cosa  di  circolazione,  e 
di  nutrimento.  Indicano  che  sia  per  succedere 
la  separazione  sensibile  dell’  osso  cariato  la  sic- 
cità, la  bianchezza,  o la  negrezza*  nella  parte 
cariata  dell’  osso  affetto,  un’  incavatura  dentro 
la  parte  cariata  da  toccarsi  collo  stilo  esplorate- 
rio,  una  rima^  che  scioglie  la  parte  affetta  dal- 
la sana,  la  mobilità,  il  vacillamento,  1’  eleva- 
zione della  parte'  staccata,  V escrescenza  delle 
papillette  dalla  rima:  tolta  la  parte  cariata  si  ri- 
trova 1’  osso  sottoposto-  restituito  alle  volte  in- 
tegramente almeno  ricoperto.  L’ esfoliazione  poi 
appena  mai  succede  colle  forze  della  naturali- 
no  a che’  il  vizio  presente  degli  umori  rende 
complicata,  e fomenta  la  carie. 

863.  Promuovesi  la  cura  della  carie  con  va- 
rj  ajuti  dell’  arte 

a ) col  togliere  .,  diminuire  la  causa  efficien- 
te interna,  esterna. 

6 ) col  conveniente  scoprimento  dell’  osso 
affetto 

c ) col  preparare  artifìzialmente  un  libero 
sgorga  alla  marcia  .• 

d ) con  tener  lontani  gli  effetti  di  una  cat- 
tiva suppurazione . 

e ) colla  separazione  del  corrotto. 

f ) finalmente  con  ajutare  la  consolidazio- 
ne dell’  ulcera - 

864.  Indagata  con  un’  antecedente  scrupolo- 
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sisfimo  esame  la  causa  della  carie,  ricercasi  pi i- 
rpq  di  tutto  il  toglier  questa  ; così  si  accorra  a 
seconda  del  metodo  già  esposto  alla  causa  vene- 
rea, scorbutica,  scrofulosa , reumatica , rachitica, 
metastatica  , o pure  si  tolgano  le  varie  cose  es- 
terne esposte  (851),  che  producono,  e che  mi- 
trono  la  malattia.  Trascurata  questa  indicazio. 
ne  la  carie  di'  rado  guarisce.  Con  tutto  ciò  si 
danno  dei  casi,  in  cui  non  sono  presenti  segni 
alcuni  di  particolare  acrimonia  , o pure  si  ado- 
ntano in  vano  contro  di  questi  quei  ìimedj , i 
quali  sembravano  indicati  ; perciò  in  tali  ca  si 
è lecito  ricorrere  ai  rimedj  specifici , i quali  in 
simili  malattie  ottennero  hi  desiderato  effetto  ; 
fra  questi  alle  volte  furono  veduti  giovevoli  V 
assa  fetida,  i semi  di  felandro  aquatico  j,  le^ia- 
dici  di  robbia  tinctcrum,  1’  acqua  di  calce  vi- 
va , il  decotto  concentrato  di  salsaperiglia , di 
mezereo,  1*  acqua  marina,  la  cicuta,  la  belladon- 
na , 1’  ©nopordo . 

865.  Mai  devesi  trascurare,  se  il  luogo  lo 
permette  , tanto  scoprimento  dell*  osso  cariato, 
auanto  racchiude  tutto  il  giro  della  carie;  per- 
che venga  facilitato  con  ciò  lo  sgorgo  della  mar- 
cia , e si  possano  applicare  i remedi  immediata- 
mente alla  stessa  parte  offesa.  Dove  la  parte  ca- 
riata, che  deve  esfoliarsi, sia^tata  maggiore  dell’ 
ulcera  esterna,  rendesi  per  se  chiaro  che  non 
di  rado  si  ricerca  la  dilatazione  dell*  ulcera,  an- 
zi alle  volte  il  toglimento  della  cute  stessa  in 
tutta  la  circonferenza.  Intorno  a questa  manie- 
ra di  medicare  si  parlerà  più  copiosamente  nel 
capitolo  della  denudazione,  contusione,  e con- 
seguente carie  del  ers^io.  866. 
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8 66.  Sì  sostiene  il  libero  sgorgo  della  mar- 
cia colla  dilatazione  dell’  ulcera  esterna  ampia, 
longitudinale,  in  croce,  ovale,  colla  terrapia 
esposta  delle  fìstole  (8iè  T.  2 ) , e dei  seni ( 81 2 
T.  2 ) , colla  convenevole  situazione  del  membro  af- 
fetto, coll’  injezione,  con  fasciatura  lassa,  col- 
la spugna  introdotta,  e con  evitare  le  cose  no- 
cive, Se  il  mele  abbia  la  sua  sede  fra  le  lamet- 
te ossee  devesi  indagare  il  nascosto  fomite  del 
male  colla  perforazione , o trapanazione , oppure 
si  deve  dare  esito  alla  marcia  col  setone  condot- 
to prudentemente  per  la  sostanza  stessa  dell’  os- 
so, per  la  cavità  midollare,  o compage'  cellulo- 
sa d*  un  osso  piu  lungo.  S’  impedisce  T effetto 
di  una  cattiva  suppurazione  col  metodo  esposto 
( 504.  T.  2.  > 

867.  La  separazione  della  parte  ossea  cor- 
rotta da  eseguirsi  dalle  forze  della  natura  (862) 
vien  promossa  da  varj  ajuti  dell’  arte  , cioè  : 
a ) con  una  spessa  perforazione  deir  osso 
cariato , che  tocchi  la  parte  sana,  da 
conoscersi  dal  sangue,  che  sgorga,  la  qua- 
le si  eseguisce  con  un  idoneo  perforato- 
re (a):  si  fa  questa , acciocché  le  popil- 
lette  carnee  s’inalzino  tanto  più  pres- 
to dalla  sottoposta-  parte,  e succeda 
tanto  piu  facilmente  la  stessa  esfolia- 
zione  sensibile,  o insensibile :• 
b)  colla  morte  totale  della  parte  ossea  affet- 
ta. 


(a)  Hcistcri  Institut.  Cbirurg.  T,ib.  VII.  Fig.  2. 
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ta  : imperocché  allorquando  rimanga 
nell’  osso  cariato  qualche  cosa  di  vita, 
e di  circolo , 1’  esfoliazione  succede  len- 
tissimamente : si  ottiene  questa  morti- 
ficazione coll’  applicazione  dello  spiri- 
to di  yino  rettificatissimo  , d’  un  es- 
senza , o di  una  polvere  balsamica , 
acre , dell’  oglio  etereo  immediatamen- 
te sulla  stessa  parte  ossea  offesa . Nel- 
la carie  più  profonda  si  adopra  util- 
mente 1’  idrargirio  sciolto  nell’  acido 
nitroso  . Contuttociò  riescono  un’  ec- 
cellentissimo rimedio  contro  la  carie 

i 

profonda  umida  particolarmente  con  car- 
ni lussureggianti  i cauterj  attuali  da 
applicarsi  con  idonei  istrumenti  ( t ) 
con  somma  prudenza  nella  sola  parte 
offesa,  nè  da  continuarsi  più  in  là  di 
quello  che  basta  per  rendere  perfet- 
tamente morta  la  medesima , nè  le  par- 
ti all’  intorno  sane  , o sottoposte  do- 
vranno esser  toccate  ; perciò  i limiti 
delle  parti  circondanti  si  premuniscono 
piuttosto  contro  le  ingiurie  del  ferro  ro- 
vente con  delle  fila  sfatte  imbevute  di 
un  blando  digestivo . Intanto , mentre 
1’  azione  di  questi  cauterj  si  dirige 
alla  sola  superficie  esterna  cariata  , si 
accelera  1’  effetto  dei  medesimi  per  - 
mezzo  dJ  una  precedente  spessa  cauta 

per 


( t ) Heisterì  Jnstitut,  Cbiruri . T.  Ili, 
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perforazione  dell’  osso  cariato,  o mor- 
to, la  quale  perviene  alla  sola  parte 
cariata,  non  però  alla  sana  sottoposta 
a questa  ; finalmente , mortificata  del 
tutto  la  parte  affetta  del osso, si  pro- 
muove la  di  lei  esfoliazione . 

c)  con  simili  rimedj  tepidi. , untuosi , di- 
gestivi, blandi  , i quali  accelerano  la 
separazione  delle  parti  molli  ; impe- 
rocché ciò  che  tante  volte  è stato  det- 
to, e ridetto  intorno  al  nocivo  efletto 
di  tali  rimedj  nell"’  osso  cariato  appe- 
na si  appoggia  ad  una  fedele  esperien- 
za . 

d ) colla  separazione  artifiziale  dell’  osso 
corrotto  per  mezzo  di  adattati  stru- 
menti, ed  a tal  segno  raschiando,  do- 
ve il  luogo  lo  permetta  , la  parte  cariata 
con  un  pezzetto  di  vetro,  con  il  fer- 
ro raschiatore  , o rasoio  (a),  o celi’ 
uso  del  trapano  così  detto  sfogliarne 
(6),  continuando  fino  che  si  presenta 
alla  vista  la  sostanza  sana  samminolen- 
ta ; o col  trapano,  col  quale  si  taglia- 
no via  dall’  osso  cariato  uno,  o più 
circoletti,  ed  insieme  si  dà  esito  libe- 
ro alla  marcia,  che  risiede  nella  sos- 
tanza dell*  osso , o dentro  questo.  Fi- 
nalmente in  alcuni  casi  si  può  invero 

to- 


C a ) Hcistcri  Jnstìtut . Cbìrurg.  Tnb.  VII.  F ìg.  5’ 
(ó)  Hcistcri  Jnstìtut . Cbirurg.  Tub.  XV.  Fig.  io. 


. r3 

togliere  il  corrotto  dalle  parti  sane 
mediante  lo  scalpello  tagliente,  ed  il 
maglio  (y),  nulladimeno  questa  rozza 
manovra  si  mette  in  opra  con  minor 
sicurezza  a motivo  della  commozione, 
che  appena  può  tenersi  lontana. 

868.  La  parte  esfoliata  dell’  osso  corrotto 
{862  ) vacillante  afferrata  colle  dita,  o colla  pin- 
zetta non  sì  tolga  via  violentemente , ma  con 
mano  sospesa  per  V apertura  più  ampia  delle 
parti  molli.  Tolta  poi  affatto  tutta  la  parte  cor- 
rotta, 1’  ulcera  pura  siegue  il  comun  metodo  di 
medicare  delle  ulceri. 

869  La  carie  gravissima  richiede  alle  vol- 
te onde  si  conservi  la  vita , un  rimedio  deplo- 
rabile , ma  unico , cioè  V amputazione  del  rpem- 
bro , 


a ) 


b) 


Mai 
razione , 

a) 

b) 


se  insieme  le  parti  molli  siano  state 
in  tal  modo  affette , che  non  si  possa 
conservare  il  membro, 
se  sovrasti  per  1’  assorbimento  della 
marcia  ( 804.  T.  2.  ) un  sicuro  peri- 
colo di  vita  . 

però  si  dovrà  ricorrere  a questa  ope- 


se  la  carie  abbia  preso  origine  da  qua- 
lunque causa  interna  sussistente, 
se  le  parti  molli  non  si  ritrovino  co- 
stituite in  guisa  tale , che  si  possa  spe- 
rare la  di  loro  conservazione  . 


c)  se 


ry)  Hcìstcri  Institut.  Cbìrurg.  Tab . VII- Fig.  io. 
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c)  se  le  parti  cariate  si  possano  separare 
cogli  ajuti  della  natura,  e deir  arte, 
( 8dz.  863  ) 

dj  se  finalmente  le  forze  dell’  ammalato 
sieno  giudicate  tali  da  non  poter  resi- 
stere all’  operazione  dell’  amputazione, 
ed  alle  sue  conseguenze. 

La  terrapia  della  carie  propria  a partito-* 
lari , e più  ossi  facilmente  rilevasi  dalle  cose 
dette , 

% 

CARIE  DEI  DENTI . 

870.  jPSfon  essendovi  osso  alcuno  del  corpo  u- 
mano,  che  sia  esposto  a tante  ingiurie,  quanto 
i denti , perciò  la  carie  di  questi  si  presenta 
più  frequente  di  tutte.  La  carie  poi  dei  den- 
ti è 

a ) esterna  3 o interna ; 

b)  superficiale  , 0 profonda  j 

c)  semplice , 0 complicata . 

Incomincia  la  carie  esterna  spessissimo  da 

una  macchia  esterna  nericante  della  sostanza  vi- 
trea in  qualunque  punto  della  corona,  o cervi- 
ce del  dente.  Tien  dietro  a questa  un  foro , per 
il  quale  1’  affezione  morbosa  serpeggia  lenta- 
mente nella  stessa  sostanza  ossea,  e nella  cavi- 
tà del  dente  , infine  va  in  invermin amento . Indi 
conoscesi  facilmente  colla  vista  . La  carie  inter- 
na, che  corrode  le  radici,  la  cavità,  o le  par- 
ti interne  del  dente  si  dà  a conoscere  dai  sin- 
tomi preceduti , da  un’  insolito  colore  del  den- 
te, da  una  gravissima  odontalgia  da  non  ripe- 
tersi 
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tersi  da  alcuna  altra  causa,  die  dalla  sensibilità  del 
dente  al  tatto,  dalla  fistola,  o cpulis  presente. 
La  malattia  talora  è idiopatica , talora  sintoma- 
tica, conseguenza,  o effetto  di  altro  male.  So- 
no tutti  i denti  sottoposti  alla  carie , con  tutto- 
ciò  rarissime  volte  restano  affetti* gli  incisivi  in- 
feriori , più  frequentemente  gli  incisivi  superio- 
ri , i canini , i molari , con  massima  frequenza 

i denti  della  sapienza. 

871.  Le  cause , che  producono  la  malattia 

sono  : 

а)  o esterne , varie  violenze,  che  offendo- 
no meccanicamente  i denti,  l’ offesa  del- 
la sostanza  vitrea  per  una  continua  fri- 
zione , per  1’  abuso  d’  una  polvere  den- 
tifricia aspra,  acid-»  , caustica  mescolata 
con  parti  sabbionose , d’  uno  stilo  me- 
tallico per  ripulire  gli  interestizj  dei 
denti  ; il  muco , il  tartaro j che  corrode 
lentamente  la  superficie  dei  denti  uni- 
tamente alla  trascurata  diligenza  della 
dovuta  pulitezza  ; lo  scioglimento  del- 
le gengive  dalla  cervice  del  dente  , co- 
me la  sostanza  vitrea  meno  coperta; 
i remedj  mercuriali  , gli  acidi  mine- 
rali . 

б)  o interne , L infiammazione,  Y asces- 
so, una  metastasi  ‘alle  gengive,  nell’ 
alveolo , nella  stessa  cavità  del  dente , 
o finalmente  nel  seno  mascellare  ( 

T.  z),  varie  malattie  delle  parti  vi- 
cine j 1’  acrimonia  degli  umori  scor- 
butica, venerea,  rachitica,  scrofulosa ^ 
b ìeu- 


reumatica  ; il  consenso  dei  nervi , per 
cui  la  carie  suol  passare  da  un  dente 
neir  opposto  , o nel  vicino  ; finalmen- 
te una  particolare  disposizione  del  corpo. 

872.  I sintomi  della  carie  dei  denti  posso- 
no essere  una  frequente  odontalgia  ( 339  T.I.  ) , 
continua,  remittente,  intermittente  accresciuta 
veementemente  da  qualunque  irritamento  , dall’ 
aria  fredda  , dal  cibo  , dalla  bevanda  ec.  : con 
tutto  ciò  è da  notarsi , che  non  sempre  Y odon- 
talgia accompagna  il  dente  cariato , essendo  i den- 
ti privati  per  qualsivoglia  causa  di  senso  può 
esservi  1’  inverni  in  amento  di  tutto  il  dente  sen- 
za dolore:  inoltre  il  fetore  di  bocca;  la  loque- 
la, la  masticazione,  la  digestione  offesa;  1’  as- 
cesso., le  ulceri,  le  fistole  della  gingiva , del  se- 
no mascellare;  la  carie  della  mascella  stessa;  1’ 
epulis ; 1’  oftalmia  cronica;  la  lesione  meccani- 
ca delle  parti  vicine  da  una  punta  più  eminen- 
te del  dente  cariato  . Un  dente  cariato  da  un 
sol  lato  indica  che  in  breve  rimarrà  affetto  dal- 
la stessa  malattia  1’  opposto. 

873.  In  quanto  alla  terrapia , un  dente  ca- 
riato non  può  ritornare  perfettamente  sano , per- 
chè la  sostanza  vitrea  non  si  può  rigenerare,  e 
la  stessa  ossea  compage  del  dente  privata  del  suo 
invoglio,  vessata  dal  contattò  della  saliva,  dell’ 
aria_,  del  cibo  , della  bevanda  è necessario  che 
subisca  1’  inverminamento . Quindi  la  chirurgia 
di  questa  morbosa  affezione  si  raggira 

a)  nella  profilassi , 

b ) in  ostare  all ’ accrescimento  della  ma- 
lattia, 


c ) 


c ) finalmeiate  nell’  estrazione  del  dente  ca- 
riato . 

834.  La  profilassi  della  carie  dei  denti  com- 
prende tutte  quelle  cose, che  turono  già  avvisa- 
te nel  trattato  dell"  odontalgia  (353.  T.  I.  ).  Il 
muco  aderente  ai  denti  si  ripulisca  dopo  qua- 
lunque pasto  per  mezzo  dJ  una  spugna, o di  un 
dito,  si  lavi  la  bocca  con  acqua  fredda,'  si  fre- 
ghino qualche  volta  i denti  con  una  polvere  den- 
tifricia sottilissima  vegetabile  , non  acida  , astrin- 
gente , caustica . Si  evitino  le  scopette  di  setola 
più  aspre  che  staccano  facilmente  la  gengiva  dal- 
la cervice  del  dente.  Il  tartaro,  che  incrosta  la 
superficie  dei  denti  esposta  ad  una  minore  fri- 
zione, all’  incirca  in  simil*  modo , con  cui  i cor- 
pi estranei  situati  nelle  vie  orinarie  in  certi  in- 
dividui particolarmente  sono  ricoperti  da  concre- 
zioni calcolose , si  tolga  prudentemente  con  ap- 
propriati strumenti  (z)  senza  offendere  la  sostan- 
za vitrea,  più  sottile  invero  intorno  alla  cervi- 
ce del  dente . Frattanto , con  tutta  questa  dili- 
gentissima profilassi  benché  a dovere  osservata , 
e adoperata  j pure  bisogna  confessare  che  aMe  vol- 
te una  particolare  costituzione  seco  porta  qual- 
che cosa , la  quale  produce  la  carie  dei  denti 
che  non  può  tenersi  lontana  con  arte  alcuna. 

875.  SJ  impedisce  C ac  ere  scimento  della  ca- 
rie dei  denti  già  presente 

a)  col  togliere  la  parte  corrotta  cariata, 
e colf  espurgare  la  cavità  cariata  , men- 
b 2 tre 

(t)  Hcisten  Institut . cbirurg.  Tnb.  XX.  Fig.  I 4.  I 54 
Bell  chirurg.  Taò.  LV11I. 
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tre  si  libera  il  foro  dalle  sordidezze 
inerenti  nell’  interno,  e dalle  parti  cor- 
rotte con  un  piccolo  ago,  con  un  ras- 
patojo , o con  altro  strumen.o;  convie- 
ne nel  tempo  di  questa  manovra  atten- 
dere che  1’  estensione  interna  della  ca- 
vità cariata  sia  maggiore  dell’  esterna 
o che  sJ  imprima  un  solco  sotto  r ori- 
fizio esterno  per  mezzo  d’  un  strumen- 
to, onde  il  susseguente  riempimento 
possa  mantenersi  con  tanto  più  di  fer- 
mezza. Errano  coloro,  i quali  consi- 
gliano di  togliere  la  carie  incipiente 
colla  lima  senza  il  sussuguente  riem- 
pimento del  dente  ; imperocché  rende- 
si  da  se  stesso  chiaro , in  qual  manie- 
ra così  più  presto  s accresca  in  seguito 
la  malattia  a motivo  di  un  più  facile 
adito  delle  varie  cose  nocive  nella  ca- 
vità cariata. 

b ) colla  terrapia  d^ll’  infiammazione , e del 
dolore,  se  sieno  stati  presenti,  colla  qua- 
le vengano  insieme  privati  di  senso  i nervi 
del  dente  cariato  a seconda  del  meto- 
do dianzi  esposto  ( 354.  T.  I.  ) 

c ) finalmente  col  convenevole  riempimento 
del  dente  cariato,  col  quale  si  tengo- 
no esattamente  lontani  dalla  cavità  del 
medesimo  le  cose  esterne  nocive.  Ins- 
tituiscesi  benissimo  questa  operazione 
con  idonei  strumenti  (a),  colEajuto  dei 

qua- 

(.•»)  Z£.i steri  Instittit,  cbifurg.  Tab.  XX*  Fig-  so.  1 


quali  si  riempie  per  quanto  si  può  fa- 
re colla  massima  esattezza  la  cavita  del 
dente  corroso  con  delle  lamette  d 010, 
di  stagno , di  piombo  , il  che  fatto , si 
rade , e si  leviga  con  una  piccola  lima 
V apertura,  acciocché  non  rimanga  all’ 
esterno  alcun  vestigio  di  ineguaglian- 
za. Il  riempimento  del  dente  cariato 
colla  cera , col  mastice  , colla  pece  , o 
con  altra  massa  balsamica  si  giudica 
con  ragione  di  gran  lunga  più  inferio- 
re del  primo;  mentre  impregnando- 
si tali  cose  in  breve  tempo  di  saliva 
accrescono  la  putredine,  il  fetore,  la 
malattia . Il  dente  cariato  riempito  a 
dovere  alle  volte  può  esser  conservato 
per  una  lunga  serie  di  anni . 

876.  Il  chirurgo  mai  cervi  il  dente  se  non 
condotto  dalla  necessità,  potendo  quelli,  come 
1’  esperienza  fa  fede , i quali  un  poco  più  im- 
prudentemente si  affrettano  a questa  operazione  ca- 
gionare varj  mali , e gravi . V estrazione  è in - 
dicctfa  veramente  , 

. a ) se  i dolori  dei  denti  corrosi  sieno  sta- 
ti fino  a tal  segno  gravi , ed  intensi , 
che  non  del  tutto  vengano  alleggeriti 
da  alcun  altro  rimedio , ed  in  oltre  si 
rilevi  essere  il  male  locale: 
b)  se  i denti  di  latte  caduchi  dei  fanciul- 
li , che  s’  incaminano  alla  seconda  den- 
. tizione  siano  stati  vacillanti  : 
o ) se  i denti  secondarj  siano  spinti  fuo- 
ri in  una  cattiva , e molto  disconvene- 

g T?  J VO- 
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vo le  direzione  , la  quale  turbi  la  lo- 
quela, e la  masticazione  , irriti  le  par- 
ti vicine,  produca  deformità: 
d ) Se  sieno  presenti  una  carie  interna  nel- 
le radici  del  dente , se  un’  ascesso  nel- 
la cavita  alveolare , o nel  seno  mascel- 
lare : 

e)  Se  un  dente,  che  infetta  colla  sua  ca- 
rie 1’  alveolo,  abbia  prodotto  parulis , 
epulis , fìstola  mascellare,  o altra  ma- 
lattia; 

Mai  al  contrario  non  si  dovrà  eseguire  1*  estra- 
zione del  dente , se  sia  presente  una  carie  ge- 
nerata da  qualunque  causa  interna, una  più  gra- 
ve infiammazione  , o se  il  dente  si  fosse  potu- 
to conservare  col  riempirlo . 

877.  Fra  F insigne  copia,  e varietà  degli 
strumenti  costruiti  per  cavare  i denti  i più  u- 
sitati  sono 

a ) il  pellicano  , 
b ) la  chiave  Inglese  emendata, 
c)  la  forcipe  dentaria } retta , curvata , 
d ) il  piede  caprino , 

I denti  molari, eh’  è permesso  afferrare  so- 
damente, si  possono  svellere  col  pellicano,  o col- 
la chiave  inglese,  gli  incisivi,  i canini,  e tut- 
ti quelli , che  sono  vacillanti  , colla  forcipe  denta- 
ria , le  radici  poi  si  cavano  col  piede  caprino , 
e di  poi  si  pigliano  con  uria  tanaglietta.  Se  si 
dovrà  svellere  un  dente  della  mascella  superio- 
re col  pellicano,  o cól  piede  caprino,  o si  deb- 
ba estrarre  un  dente  della  mascella  inferiore , 
Seda  1’  ammalata  su  di  un  sedile  basso,  o su 

d’  un 


zi 

cV  un  guanciale  stando  il  chirurgo  a tergo  dell’ 
ammalalo  ; ma  se  dovrà  cavarsi  un  dente  col- 
la chi.  re  inglese , o pure  dalla  mascella  su- 
periore con  la  forcipe  , seda  allora  su  d’  un 
sedile  ordinario  stando  il  chirurgo  in  faccia  alf 
ammalato  . 

878.  La  stessa  manovra  di  estrarre  i denti 
da  impararsi  massimamente  colf  uso,  e coll’  e- 
sercizio  assiduo  ricerca  un  chirurgo  istruito 
circospetto,  destro,  coraggioso,  acciocché  il  den- 
te non  sia  afferrato  invano , nè  si  franga  , nè 
si  offendano  le  parti  vicine,  e si  producano  ta- 
lora mali  gravissimi . In  generale  rapporto  a 
questa  operazione  conviene  avvertire  : 

a ) che  si  devono  separare  con  un  col- 
tello incurvato  le  gengive  nel  margi- 
ne alveolare  del  dente  da  cavarsi, per 
tener  lontana  conseguente  rottura: 

9 ) V uncino  dello  strumento  si  applichi 
al  di  sotto  della  corona  nella  cervice  dei 
dente  : 

c ) nel  cavare  i denti  inferiori  convien 
condurre  lo  strumento  col  dente  da 
estrani  in  sii , nei  superiori  verso  1’ 
.ingiù  ; nelh  estrazione  dei  molari  a 
motivo  del  piccolo  spazio  ci  forziamo 
di  condurre  il  dente  alquanto  verso 
le  parti  esterne  , o interne  . I più 
recenti  strumenti , coi  quali  dicesi  , 
che  i denti  molari  si  possono  inalza- 
re , o deprimere  in  retta  linea  (b),  non 
sembrano  del  tutto  soddisfare  allo  scopo. 
b 4 

( <>  ) Aitkcn  Efsays  on  leverai  suhjccts  in  surgcry  Tl.V.Vt 
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8 ig.  I soliti  sintomi  dopo  V estrazione  del 
dente  sono  una  leggiera  emorragia  ed  ijma  Gual- 
che intumescenza  della  gengiva^  e d di;  bocca, 
i quali  sintomi  sono  privi  di  pericolo , e cedo- 
no con  facilità  ad  una  assai  frequente  lavatura 
di  bocca  . Contutto  ciò  succedono  alle  volte  i 
seguenti  più  gravi. 

a ) una  forte  emorragia  del  sangue,  che 
esce  fuori  dal  seno  alveolare  ; dalla 
rottura  deir  arteria  dentale , che  va 
alla  radice  del  dente.  Talora  vien  pro- 
dotta questa  emorragia  dalla  corrosione 
dell’  arteria  . Si  seda  tale  effusione 
osservando  tutte  quelle  cose  , che  si  es- 
porranno in  altro  luogo  parlando  del- 
le emorragie.  Si  riempia  esattissima- 
mente la  cavità  alveolare  per  mezzo 
d’  uno  stilo  con  della  carta  sugante 
masticata , coll’  agarico  quercino  , col- 
la spugna  preparata  , colla  cera  , con 
del  panno  lino  sfilacciato  imbevuto  di 
spirito  rettificatissimo  di  vino:  quindi 
empito  1’  alveolo  si  soprappongono  gra- 
duatamente dei  piumaccetti  oltra  1 
denti  vicini , e la  bocca  si  chiuda  con 
una  fascia,  nè  si  apra  per  lo  spazio 
di  ventiquattr’  ore  ( per  nyctemeron  ) 
se  mancassero  i denti  della  mascella 
opposta  dovrà  instituirsi  la  compressio- 
ne j o coll’  applicazione  del  sughero, op- 
pure applicato  il  torno  mascellare  (*)  (**) 

b) 

(*)  Mcm.  de  l Accdcnt.  de  Cbirurg.  Tom.  Ili- 

{**)  Questo  strumento  fii  inventato , c messo  con  successe 
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^ una.  contusione  grave;  vna  infiamma- 
* zione , un  ascesso  che  siegua  V'  estra- 
zione da  conoscersi  da  proprj  segni  , 
si  cura  a seconda  del  metodo  dinanzi 

c)  Può  accadere  V avulsione  d’  utia  par- 
te del  margine  alveolare  col  dente, se 
il  dente  sia  stato  rappreso  coll’  alveo- 
lo , le  radici  molto  divergano  , siano 
state  adunche  in  fuori , di  nuovo  uni- 
te verso  la  punta,  o terminate  in  un 
globo  maggiore,  o filialmente  se  si  a- 
dopra  nelP  estrazione  una  forza  ecce- 
dente , incauta  , e cattiva,  al  quale  sta- 
to si  oppongono  il  metodo  antiflogis- 
tico -,  e le  lavature  risolventi  della  boc- 
ca . 

d ) la  frattura  con  rimanente  festuca  os- 
sea t,  sotto  questo  stato  o siegue  1’  ac- 
cesso della  gengiva,  dal  quale  median- 
te la  suppurazione  separasi  la  festuc- 
co , o di  nuovo  rappigliasi  col  callo  ; 
richiede  la  medesima  terrapia 
e)  la  frattura  del  corpo  o la  sua  lussa-? 

zio 


(n  pratica  da  M.  Foucou  dentista:  si  può  egualmente  ap- 
plicare tanto  alla  mascella  superiore,  che  all  inferiore  ,fa 
una  compressione  sufficiente  tanto  perpendicolarmente  che 
lateralmente  abbracciando  la  gengha , e lascia  un  apertu- 
ra sufficiente  per  lo  scolo  della  saliva . 'tralasciamo  d ’ in- 
oltrarci in  una  minuta  descrizione  del  medesimo  , giacchi 
senza  là  figura  sotto  gli  occhi  riuscirebbe  una  cosà  se  non 
*■'  tutto  inutile , almeno  molto  oscura  . Il  Traduttore. 
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zione,  conseguenza  d’  un’  estrazione 
più  rozza  , ed  inetta  si  tratterà  in  al- 
tro luogo  . 

880  I denti  dei  fanciulli , che  si  incamina- 
no  alla  seconda  dentizione,  non  si  devono  svel- 
lere con  adoprare  una  forza  maggiore  offenden- 
dosi spesso  ed  insieme  togliendosi  via  il  den- 
te più  tenero  che  sporge  dopo.I  denti,  che  non 
si  possono  estrare , corrosi  finalmente  della  ca- 
rie si  staccano  a pezzi  ; contuttociò  si  deve  a- 
ver  riguardo  alla  nettezza,  , onde  non  si  ecciti  un  mo- 
lesto fetore  di  bocca . Si  devono  ancora  radere 
in  qualche  modo  colla  lima  le  aspre, e prominen- 
ti parti  della  corona,  che  offendono  la  lingua, e 
le  membrane  della  bocca. 

ORDINE  III. 

Ferite , e loro  chirurgia. 

S8r.  (Quelle  cose,  che  devono  trattarsi  intor- 
no alle  ferite  nell*  ampia  classe  delle  malattie., 
ed  in  più  parti  divisa  , si  pongono  comodamen- 
te sotto  una  doppia  veduta,  inquanto  che  altre  spet- 
tano a quelle  in  generale , altre  in  particolare * 

CAPO  I. 

Ferite  in  Generale. 

882.  Dicesi  ferita  in  generale  una  recente  so- 
luzione di  continuo  da  una  causa  meccanica , 
prodotta  in  poco  tempo  , che  per  lo  più 

« 


è aperta,  e die  sparge  sangue.  Imperocché  le 
ferite  date  di  punta  , particolarmente  con  stru- 
mento rotondo,  non  si  dilatano  , nè  le  parti  pri- 
ve di  sangue  versano  tale  umore. 

883.  Il  principio  d’ ogni  ferita  è la  supe- 
rata coessione  della  parte  solida  da  qualunque 
causa  meccanica  . La  causa  o è 

*)  1’  azione  nella  macchina  umana  dJ  un 
corpo , che  offende  meccanicamente , du- 
ro , acuto  , tagliente  , pungente  , ot- 
tuso . 

b ) o 1’  impeto  reciproco  del  corpo  in  ta- 
le strumento. 

c)  o una  tensione  violenta  nata  per  ogni 
dove . 

884.  Le  ferite  in  generale  ricevono  varj  no- 
mi . 

a)  dallo  strumento  offendente , incise,  ta- 
gliate , puHte  , contuse , d’  archibugio 
avelenate . 

• 5)  dall’  indole  della  ferita  stessa,  piccole 
grandi,  superfiziali  , profonde,  pene- 
tranti in  qualche  cavità,  non  penetran- 
ti &c. 

c ) dalle  figure , rette  , curve , trasverse  , 
oblique  , uguali , disuguali  . 

d ) dalla  parte  offesa  , d’  arteria , di  ve- 
na, di  nervo,  di  capo,  di  petto,  cl’ 
addome  , di  viscere  &c. 

c)  dai  sintomi , semplici,  complicate , leg- 
giere , gravi,  pericolose,  insanabili, 
mortali . 

885*  Là  diagnosi  generale  delle  ferite  si 
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ricava  dai  segni 

a ) sensuali , e 
b ) razionali . 

886  I segni  sensuali  si  offrono  da  se  stes- 
si alla  vista,  ed  al  tatto:  la  vista  rileva  1*  es- 
tensione esterna  della  piaga  , e la  profondità 
paragonato  con  la  medesima  lo  strumento , e 
la  situazione  dell’  amiti,  lato  nel  tempo  deir  of- 
fesa, come  pure  dichiara  1’  indole  dell’  offesa 
il  liquido, che  sgorga  dalla  ferita.  Questi  segni 
per  lo  più  bastano  nelle  ferite  incise  a cono- 
scere 1J  indole  d^lla  lesione . Col  tatto  si  rileva 
lo  stato  delle  labbra  della  ferita,  la  sua  dire- 
zione, e profondità,  e finalmente  la  condizione 
delle  parti  vicine  ; la  quale  operazione  suol  dir- 
si esplorazione  della  ferita. 

887.  La  esplorazione  della  ferita  si  eseguisce 
ottimamente  tosto  cagionata  1’  offesa  , prima  che 
si  presenti  il  tumore  infiammatorio,  mai  s’  in- 
stituisca,se  non  pressando  la  necessità;  ma  se 
venga  indicata,  basti  una  sola  , e questa  sia  fat- 
ta con  somma  attenzione , accrescendo  per  nec- 
cessità  F introduzione  d’  ogni  corpo  estraneo 
nella  ferita  F effetto  dell’  irritazione;  potendo 
invero  un  rozzo  toccamento  produrre  F infiam- 
mazione, flusso  di  sangue,  un’  accresciuta  sup- 
purazione, e vie  estranee  nella  cellulare.  Si  fa 
r esplorazione  , se  F estensione  della  ferita  lo 
permetta,  o preceduta  la  sua  dilatazione  per 
mezzo  del  dito  imbevuto  di  bianco  d’  uovo,  o 
d’  un  oglio  blando;  nelle  ferite  minori  coll’in- 
troduzione d’  uno  specillo . S’  introduce  cauta- 
mente con  mano  leggiera  per  quanto  si  può , 

in 
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in  quella  situazione , in  cui  ha  sofferto  1 am- 
malato la  violenza,  uno  specillo  <V  argento  non 
troppo  sottile  colla  punta  nodata.  Gli  specilli 
flessibili  fatti  di  pinna  di  balena  , di  corno , di 
gomma  elastica,  di  cuojo  non  ammettono  se  non 
una  esplorazione  più  oscura,  ed  appena  seguo- 
no la  strada  curvata  della  ferita. 

B88.  I segni  razionali  si  desumono  in  gè* 
nerale  dalla  nozione  anatomica,  dalle  osserva- 
te funzioni  offese , dai  sintomi. 

889.  La  prognosi  in  generale  delle  ferite 
ricerca  che  si  usi  un’  attenzione  esattissima  . 

a)  all’  indole  -della  ferita,  se  sia  stata  in- 
cisa , contusa  punta  d’  archibugio  , 
avvelenata . 

b ) alle  parti  offese  più  nobili , o ignobi- 
li , di  arteria , di  vena  di  nervo  , di 
carne,  di  ligamento , dr  organo,  di  vi- 
scere Sto.  con  perdita  di  sostanza , a 
no . 

v 

c ) alla  costituzione  dell*  ammalato , se  1’ 
abito  di  corpo  sia  stato  lasso,  o forte, 
offeso,  o macilente,  sano,  o infermic- 
cio y o congiunto  con  qualche  acrimo- 
nia d’  umori. 

d)  alla  varia  età,  infantile,  virile , senile. 

e)  al  luogo , in  cui  abita  V ammalatole 
vive  in  una  atmosfera  salubre  , 0 no- 
civa p.  e.  in  uno  spedale. 

890.  Ponderate  a dovere  tutte  queste  cose 
si  potrà  presagire 

a)  intorno  alla  vita  , o morte  dell’  am- 
malato . 
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h )intorno  alla  guarigione  possibile,  impo- 
stile, inliera,  parziale,  facile,  diffi- 
cile, presta,  tarda. 

c)  intorno  all’  effetto^  che  succederà  dalla 
ferita,  p.  e.  tabe,  insensibilità , im- 
mobilità , figura  offesa  &c. 

891.  La  guarigione  delle  ferite  in  genera- 
le viene  eseguita  dalie  forze  delia  natura,  dall’- 
energia del  principio  vitale 

a ) o per  prima  indicazione , come  dicono , 
se  fatta  1’  immediata  conglutinazione 
dei  labbri  della  ferita,  i vasi  si  pro- 
lungano , e succede  la  sanazione  senza 
la  conseguente  suppurazione. 

b)  o se  fatta  la  suppurazione,  sia  stata 
mutata  la  ferita  in  ulcera,  coll’  abbas- 
samento dei  labbri  deir  ulcera  , coll’ 
inalzamento  delle  papillette  carnee , 
colla  lenta  produzione  della  cute  del- 
la periferia  al  centro, il  che  fatto  pro- 
dpcesi  finalmente  la  cicatrice  . 

Che  tutte  queste  cose  non  si  possano  fare 
se  non  coll’  allungamento  dei  vasi  , e colla  ge- 
nerazione di  una  nuova  sostanza  sembra  fra  le 
altre  che  lo  insegnino  le  varie  escrescenze  , la 
restituzione  della  sostanza  perduta  , la  sanazio- 
ne delle  fratture , e finalmente  il  soprapponimen- 
to  del  callo,  e della  cicatrice  . 

892.  Nella  sanazione  delle  ferite  Y arte  in 
generale  niente  altro  fa  , che  rimuovere  gli  im- 
pedimenti, che  possono  ostare  alla  sanazione, il 
che  si  procura , 

a ) con  accostare  esattamente  fra  di  loro 

i 
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i labbri  della  ferita,  ed  osservando  di- 
ligentemente che  non  venga  interrotto 
il  mutuo  contatto  dei  medesimi . 
h ) con  rimuovere , e tener  lontane  con- 
venientemente le  varie  cose  irritanti 
esterne,  ed  interne.  Ogni  ferita  adun- 
que devesi  fasciare  presto  , e per  quan- 
to si  può  di  rado,  deve  evitarsi  l’ac- 
cesso dell’  aria,  astenersi  dalF  asciu- 
gare la  ferita  dalla  marcia,  e dal  san- 
gue , vietare  il  moto  della  parte  offe- 
sa , tener  lontane  tutte  le  cose  irri- 
tanti, e qualsivoglia  cosa  premente,  li- 
berare le  prime  strade  dalle  sordidez- 
ze , che  accrescono  1’  irritazione , ac- 
correre alla  discrasia  degli  umori  col- 
la conveniente  terrapia, 
c ) con  la  convenevole  terrapia  dei  sin- 
tomi , le  quali  cose  tutte  si  renderan- 
no chiare  piu  abbondantemente  nel  trat- 
tato più  particolare  delle  ferite. 

893.  Queste  cose  invero  valgono  per  tutte 
le  ferite;  le  rimanenti  variano  secondo  che  la 
ferita  è semplice,  o complicata.  Per  la  qualco- 
sa si  esporanno  ora  quelle, che  sono  comuni  al- 
le semplici , per  passare  finalmente  alle  compii -> 
cute. 
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, ferita  semplice. 

r*,. 

894.  V^hiamasi  ferita  semplice  quella,  che  de- 
vesi  in  un  corpo  sano  ad  uno  strumento  puro 
tagliente,  che  non  è accompagnata  da  alcun  sin- 
tomo grave , e che  niente  altro  desidera  se  non 
la  riunione. 

895.  I compagni  indivisibili  di  qualsivoglia 
ferita  semplice  sono 

a)  il  dolore  più  notabile  sotto  la  stessa 
divisione,  che  dipoi  si  mitiga,  e che 
ripete  particolarmente  la  sua  origine 
dalle  fibrille  nervee,  cutanee  tagliate, 
tese  , denudate , irritate  ; 
b ) V apertura  dei  labbri  più  grande  nel- 
le ferite  traverse , che  in  quelle  fatte 
longitudinalmente  , prodotta  dall.’  elas-i 
tica  retrazione  della  cute,  e dall’  a- 
zione  delle  fibre  muscolari  ; 
c ) un  moderato  profluvio  di  sangue , che 
proviene  dalla  tolta  integrità  dei  vasi 
sanguiferi , salutare , e che  cessa'di  es- 
ser per  se  stesso , mentre  i vasi  ris- 
tretti restano  chiusi  da  un  coagulo  , 
il  quale  parimenti  ricopre  1’  esteriore 
della  ferita,  e che  allora  lascia  trasu- 
dare un  siero  sanguinolento; 
d ) un  tumore  infiammatorio  dei  labbri 
duella  ferita,  che  nasce  dopo  soppresso 
il  flusso  del  sangue  dallo  stimolo  del- 
la preceduta  violenza , e del  sangue 
soffermato,  e che  seco  apporta  non  di 
judo  in  ragione  della  ferita , e del  sog- 
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getto  una  febbretta  consensuale  ( 450. 
T.  I.  ) nel  secondo  , o terzo  giorno 
dopo  1’  offesa  : questo  tumore  0 si  ris- 
solve  spontaneamente , 0 se  i labri  co- 
perti non  si  conglutinano  prestissima- 
mente passerà  in  suppurazione  , nel 
qual  caso  pertanto  non  è piu  presen- 
te una  ferita  ma  bensì  un  ulcera  od 
un  ascesso, 

896.  La  prognosi  della  ferita  semplice  , Hon 
può  essere  cattiva , mentre  tutto  il  pericolo  di- 
pende dalla  complicazione . 

897.  Per  quel  che  spetta  alla  cura  della 
ferita  semplice,  la  sola  riunione  viene  indicata 
in  questo  caso , da  adempirsi  dalle  forze  medi- 
catrici  della  natura,  la  quale  deve  contuttociò 
essere  ajutata  con  varj  soccorsi  atti  a rimuove- 
re i sintomi , e gli  altri  ostacoli  ideila  conglu- 
tinazione. 

898:  I labri  aperti  della  ferita  si  accosta- 
no , e si  ritengono  fra  di  loro  scambievol- 
mente con  varj  ajuti  esterni , o con  un  solo,  o 
con  più  uniti  . 

a ) con  una  comoda  situazione  , 

b)  con  varie  fascie  unienti, 

c)  con  gli  empiastri 

d ) con  la  sutura. 

Nulla  dimeno  questi  rimedj  appena  mai  si , 
adoprano  con  speranza  di  guarigione  senza  una 
conseguente  suppurazione  nelle  ferite  contuse, 
lacerate,  avvelenate,  e con  altre  complicazioni, 

0 dove  siavi  sospetto  di  corpo  estraneo,  che 
uon  si  possa  subito  togliere  . 

Tom.  Ili : c 899 
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899-  £'a  skuazìane  sommamente  favorevole  alla 
riunione  delle  ferite  particolamente  delle  tras- 
verso , o delle  obblique  deve  esser  tale , che  ten- 
ga rilassate  le  parti  tese  , e i labbri  della  fe- 
rita si  tocchino  prossimamente;  onde  a norma 
della  ferita  ora  ricercasi  la  flessione  ora  1* 
estensione  , ora  il  giacere  supino  , ora  bocco- 
ne , ora  una  qualche  flessione  laterale  . Contut- 
tociò  non  basta  1’  aver  messa  la  parte  offesa  in 
una  convenevole  situazione  , ma  ancora  devesi 
porre  in  uso  una  fascia  idonea  a norma  della 
parte  offesa  per  sostenere  placidamente  la  me- 
desima in  questa  situazione  . 

900.  I margini  della  ferita  possono  essere 
fra  di  loro  scambievolmente  accostati , e ritenu- 
ti colle  fascie  , se  la  ferita  sia  stata  fatta  lon- 
gitudinalmente , o un  poco  obliquamente  . Fra 
le  fascie  adattate  a questo  scopo  le  principali 
sono  la  fascia  irniente , e la  fascia  espulsiva  , 

La  fascia  irniente  circolare  a due  capi  (d) 
è fessa  nella  parte  di  mezzo  , per  la  qual  fes- 
sura sovraposta  alla  ferita  si  passa  un  sol  capo, 
dipoi  tirati  i capi  della  fascia,  che  circonda  la 
parte  offesa , si  accostano  i labbri  della  ferita  fra 
di  loro  scambievolmente  , e si  ritengono  colla 
medesima  fascia,  la  quale  con  tutto  ciò  non  si( 
stringa  troppo  fortemente . Si  adopra  con  più 
comodo  la  fascia  irniente  corredata  di  fili  ( e ) 
che  si  ricevono  , come  che  non  ricopre  la  fe- 
rita. Le  ferite  più  profonde  richiedono  insieme 


(d)  }I  ri  neri  Instit.  chirurgia  Tab  V.  Fig . 8. 

{ c ) Rlchtcrs  Anfangsgr iinde  der  Wander^neì  Fot.  I.  Tab.  /• 
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T applicazione  dei  cuscinetti,  o del  panno  lino 
sfilacciato  sotto  la  fascia  laterale,  con  le  quali 
cose  possa  esser  compresso  il  fondo  della  ferita. 
La  Fascia  espulsiva  si  adopra  con  utilità  nel- 
le ferite  oblique,  punte,  ohe  scorrono  in  vici- 
nanza d’  un  osso,  dove  il  pannicolo  degli  in- 
tegumenti fu  separato  in  parte  ; estratto  cioè 
prima  con  una  leggiera  pressione  il  sangue  si 
applica  sul  fondoi  della  ferita  un  cuscinetto,  o 
un  villupetto  di  (fila  sottile  in  una  ferita  super- 
ficiale, piu  grosso  in  una  più  profonda , il  qua- 
le si  comprime  leggiermente  con  una  fascia  cir- 
colare, che  ascenda  dalla  parte  inferiore  fino 
all*  esterno  orifizio  della  ferita.  Con  questa  ta- 
le compressione  le  pareti  della  ferita  accostate 
fra  di  loro  scambievolmente  possono  unirsi  , 

901,  Le  ferite  superficiali  cutanee  possono 
essere  riunite  per  mezzo  d’  un  empiastru  ade- 
sivo sottilmente  disteso  sopra  una  striscia  di  pan- 
no lino  più  grosso.  La  figura  di  tale  empiastro 
a tenore  del  luogo,  e della  profondità  della  fe- 
rita deve  essere  di  varia  grandezza  in  ge- 
nerale coll"’  estremità  più  larghe , e colla  par- 
te di  mezzo , che  sta  sopra  la  ferita , più  ri- 
stretta ; il  quale , rasi  r peli , cessando  il  flusso 
del  sangue,  ed  acostati  a dovere  i labbri  della 
ferita  si  soprapone  a quella  onde  vengano  ri- 
tenuti gli  orli  in  situazione  convenevole.  Nulla- 
dimeno  è da  notarsi  : che  tali  empiastri  facil- 
mente si  staccano  da  qualunque  umidità,  dalle 
lagrime , dalla  saliva  , dal  sudore  , dai  rimedj 
esterni  umidi,  come  pure  dalla  barba  crescen- 
te , il  che  successo  non  si  ottiene  il  fine  desi- 
c 2 de- 
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derato  dell’  unione,  mentre  i margini  della  fe* 
rita  di  nuovo  si  allontanano  . 

902.  Dicesi  sutura  in  generale  queir  ope-» 
razione  chirurgica,  con  cui  sostituisce  Y unio- 
ne delle  ferite  mediante  1’  ago  3 ed  il  filo  . V 
ago  a seconda  della  ferita  deve  essere  di  va- 
ria \ grandezza , curvo,  che  imiti  la  figura  di  u-. 
na  parte  di  circolo  senza  manico  retto  , acuto  , 
levigato,  non  corroso  da  alcuna  ruggine,  più 
grosso,  dell’  filo , che  conduce  seco  ( f ) il  filo  sia 
piano  composto  di  più  fili  uniti  colla  cera. 

9 03.  La  stessa  sutura  si  istituisce  Gon  la 
seguente  manovra:  tolte  primieramente  dalla  fe- 
rita le  sordidezze,  e le  altre  cose  estranee,  si 
accostano  i di  lei  orli  fra  di  loro  scambievol- 
mente applicate  dall"  una,  e dall’  altra  parte  le 
mani  d’  un  ajutante  , o le  dita  del  chirurgo. 
Allora,  a qualche  distanza  dal  margine  della  fe- 
rita, qual  distanza  deve  esser  tanto  più  grande 
quanto  più  profonda  è la  ferita  stessa,  si  passa 
J,’  ago  unitamente  al  filo  dalla  parte  esteriore 
sotto  la  divisione  , per  1’  altro  orlo  dall’  inter- 
na all’  esterna  parte  mediante  il  pollice, e l’in- 
dice del  chirurgo.  Alcuni  vogliono  piuttosto  pas- 
sare un  filo  corredato  di  due  aghi,  ciascun  dei 
quali  sia  condotto  per  il  labbro,  della  ferita  del- 
la parte  interna  all’  esterna , sembra  però , che 
pi  questo  modo  possa  meno  esattamente  unirsi 
la  parte  inferiore  della  ferita.  Se  la  lunghezza 
della  ferita  richiede  più  legature,  si  passa  nel- 
la guisa  stessa  un’  altro  filo  alla  distanza  in  cir- 
ca 

5 1 ) H^ei  iteri  Insiitut.  Chirurgia;  Tnb.  I.  Fi X, 
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Ca  cT  un  pollice  dal  primo  ; finalmpnte  accosta-- 
ti  insieme  i labbri  della  ferita , si  uniscono  i 
iìl i leggermente  in  nodo,  prima  però  quello  di 
mezzo , il  qual  nodo  di  nuovo  si  possa  facilmen- 
te sciogliere  sopravenendo  un  tumore  infiamma- 
torio per  il  pericolo  di  rottura  della  cute  ; ne 
si  trascurino  per  sostenere  1’  unione  la  situazio- 
ne (899), gli  empiastri  (901)*  le  fascie(yco) 

904  Fatta  la  sutura  a dovere , le  labbra 
della  ferita.,  particolarmente  angolari , talora  in- 
vero possono  unirsi  di  prima  indicazione,  come 
dicono  , senza  che  siegua  suppurazione  ; con  tut- 
ta ciò  non  conviene  dissimulare  ; che  per  riu- 
nire le  ferite  bastano  per  lo  più  una  situazio- 
ne conveniente  , la  quiete,  gli  empiastri,  le  fa- 
scie,  il  reggime,  ed  un’  attenta  più  proficua  cu- 
ra degli  ammalati  ; che  la  sutura  veramente  spes- 
sissimo nuoce  a motivo  delle  punture , della  cos- 
tante irritazione , dell’  infiammazione , suppura- 
zione , rottura  della  cute  , e che  di  qui  rarissi- 
me volte  si  presenta  opportunità  della  sutura. 

905.  I sintomi  delle  ferite  semplici  si  ri- 
muovono, o si  sedano  con  un  metodo  semplicis- 
simo. Sogliono  sedare  il  dolore  il  toglimento, 
1’  allontanamento  dei  corpi  estranei  irritanti . Si 
ricopra  la  ferita  semplice  con  del  panno  lino  sfi- 
lacciato asciutto  , terso , si  tingano  i margini  con 
qualche  cosa  pingue  blanda, acciocché  quello  non 
vi  si  attacchi,  si  aoptapponga,  rasi  i peli, se' vi 
sono , un’  empiasfro  adesivo , onde  le  cose  appli- 
cate non  cadano  , una  leggiera  compressione  si 
metta  in  opra  per  mezzo  di  una  fascia  circola- 
te , 0 contentiva  moderatamente  stretta , si  evi- 
tino- 
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tino  tutte  le  cose  irritanti  di  qualsivoglia  gène- 
re, finalmente  si  continui  una  rara  fasciatura 
fino  alla  perfetta  guarigione.  Il  panno  lino  sfi- 
lacciato delicatamente  applicato  sopprime  con  fa- 
cilità il  Flusso  del  sangue  da  una  ferita  sem- 
plice, che  non  cessi  spontaneamente , come  è so- 
lito fare.  Il  tumore  infiammatorio  nella  ferita 
semplice,  benché  di  rado^  pure  qualche  volta  ri- 
chiede 1’  esposta  chirurgia  ( 441  , e seg.  T.  1.) 
La  Febre  consensuale  non  sempre  di  ugual 
veemenza  , a seconda  della  diversa  irritabilità  , 
sensibilità  del  soggetto  * e della  parte  offesa . ab- 
battesi  egregiamente  col  metodo  antiflogistico , 
coi  più  leggieri  lassativi,  e finalmente  con  gli 
oppiati  dati  opportunamente.  Quindi  ancora  si 
adopera  utilmente  questo  medesimo  rimedio  do- 
po le  operazioni  chirurgiche,  che  producono  una 
gran  piaga.  Che  se  1’  ulcera  semplice  sia  passa- 
ta a suppurazione  , e per  questa  causa  esiga, 
che  più  spesso  rinnovisi  la  fasciatura,  deve  rife- 
rirsi alle  ulceri  semplici. 

FERITA  COMPLICATA. 

90 6.  Si  chiama  ferita  complicata,  ogni  qualvol- 
ta, tale  si  riscontra  la  condizione  di  tutto  il 
(corpo j o della  parte  ferita,  o della  stessa  lesio- 
ne, che  si  debba  recedere  da  quella  semplice 
medicatura,  che  abbiamo  esposto  (897).  Cosi 
una  qualunque  cacochimia,  o cachessia,  il  mor- 
boso stato  della  parte  offesa,  i sintomi  comitan- 
ti la  ferita,  o sopravvengano  necessariamente , o 
a caso , rendono  quella  complicata . 


907. 
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907.  Di  qui  nasce  una  moltiplice  diversità 
delle  feritp  complicate,  le  quali  vengoiao  indi- 
cate dai  varj  sintomi , che  si  presentano  : le  prin- 
cipali complicazioni  sono 
a ) V emorragìa  » 
b ) i sìntomi  nervosi  * 
c ) la  contusione. 
d ) la  cattiva  figura  della  fei'ita. 
e ) un  efflusso  estraneo . 

f)  un  corpo  estraneo  comunicato  alia  fé-» 
ritti  . 

g)  la  perdita  di  sostanza.  3 

Le  quali  cose  tutte  ai  considerano  ora  se- 
paratamente; omettiamo  qui  lo  stato  morboso 
del  corpo,  trasmutando  quello  in  ulcera  la  feri- 
ta, il  che  vale  ancora  dell’  aria  degli  spedali  ri- 
pieni di  putridi  effluvj  5 qual0  tante  volte 
rende  parimente  infausto  il  successo  di  altre  cu- 
re  chirurgiche . 

EMORRAGIA* 

908,  Evvi  in  generale  emorragìa  ogni  qual  - 
volta , sciolta  1’  integrità  del  vaso  sanguifero , il 
sangue,  essendo  tolto  il  sostegno,  o si  versa 
fuori  del  corpo , o si  raccoglie  nelle  sue  cavità  : 
il  quale  stato , potendo  nascere  dall’  offesa  dJ  un 
arteria,  o di  una  verta,  perciò  si  vengono  a 
considerare  separatamente  le  ferite  di  queste 
parti 9 le  ferite  del  cuore ^ e di  quelle  parti, 
dove  il  sangue  si  sparge  nelle  cavità  maggiori , 
si  renderanno  manifeste  nel  particolare  trattato 
delle  ferite . L’  emorragia  si  divide  còmoda- 
mente  c 4,  * - a) 
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a ) in  passiva , se  vengano  rotti  i vasi 
sanguiferi  per  qualunque  violenza  es- 
terna : 

b)  in  attiva , se  'venga  ì’  integrità  dei  va- 
si tolta  da  una  causa  interna  dalle  so- 
le forze  della  natura  4 

EMORRAGIA  PER  FERITA  DI  ARTERIA. 

9°9*  Lia  ferita  dell’  arteria  è la  soluzione  dell’ 
integrità  del  canale  arterioso  da  qualunque  cau- 
sa meccanica , la  quale 

a)  o corrisponde  direttamente  alla  ferita 
della  cute  $ e delle  parti  interposte. 

b)  o non  è manifesta  esternamente  a mo- 
tivo dell’  obliquità^  o della  mancanza 
della  ferita  esterna. 

910*  La  p rima  si  conosce  da  un  profluvio 
più  veemente  di  un  sangue  purpureo  presto  coa- 
gulabile con  un  salto  sincrono  dell’  arteria  on- 
dulante j che  si  ferma  colla  pressione  sopra  la 
ferita.  La  seconda  si  giudica  dall’  assenza  dell’ 
emorragìa  esterna,  e dall’  effusione  del  sangue 
arterioso  nel  tessuto  cellulare , o nelle  cavità 
maggiori,  le  quali  cose  si  tratteranno  a suo  luo- 

5°  • 

91 1.  V offesa  di  una  piccola  arteria  e sem- 
pre presente  in  una  ferita  di  qualsivoglia  par- 
te organica;  la  salutare  effusione  di  sangue  da 
questa,  mai  deve  esser  fermata  senza  necessità 
in  un  corpo  sano,  mentre  osta  efficacemente  al 
dolore , all’  infiammazione , alla  febbre  , o cessa 
spontaneamente , e vien  sedata  con  facilità  dall 

és- 
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esposta  chirurgia  (905)’  La  ferita  poi  di  un 
Arteria  maggiore , e vicina  al  cuore , da'  cono- 
scersi dalla  nozione  anatomica , e dai  suoi  segni 
Caratteristici  (910)  produce  in  brevissimo  spa- 
zio di  tempo  tanta  perdita  di  sangue  * che  di 
qui  ne  avviene  somma  debolezza , offuscazione 
dJ  occhi , rornore  negli  orecchi  , freddo  delle  es- 
tremità, sudor  di  faccia,  di  tutto  il  COipo,  pol- 
so velocissimo,  tremolo,  debolissimo,  sincope, 
convulsione,  finalmente  la  stessa  morte  ; in  quel- 
li poi , che  dopo  una  gravissima  emorragìa  scam- 
pano, rimane  talora  un  insanabile  debolezza. 

912.  Un*  arteria  minore  trasversalmente  di- 
visa si  contrae  col  proprio  elatere , restringe 
lentamente  1’  apertura , che  versa  il  sangue;  on- 
de diminuiscesi  a poco  a poco  il  salto  del  san- 
gue, finalmeute  dal  coagulo  del  sangue,  che  sgor- 
ga più,  lento , resta  chiusa  V apertura  ; e lo  stes- 
so canale  non  più  disteso  dal  umore,  che  vi  scor- 
re^ immarcisce  , e si  unisce.  N 11  badimene , che 
un’  arteria  tagliata  del  tutto  possa  un'  altra  fia- 
ta unirsi  senza  ne  succeda  notabile  offesa  di  fun- 
zione, o passaggio  soppresso,  lo  dimostra  1’  al- 
teria  temporale  trasversalmente  divisa  , la  di  cui 
pulsazione,  sanata  la  ferita,  puossi  alle  volte 
sentire  di  nuovo.  Rarissimamente  succede  que- 
sto colle  forze  medicatoci  della  natura  nelle  ar- 
terie maggiori  meno  lontane  dal  cuore  : con  tut- 
to ciò  non  mancano  esempj  , ove  un  flusso  di 
sangue  per  una  ferita  d"'  un’  arteria  maggiore 
p.  e.  dell’  ascellare  sia  stato  soppresso  dalle  so- 
le forze  della  natura.  (*) , in  un’  aria  più  fred- 

i da 

(*)  Racconta  il  Cel.  Van  Svvictcn  ( comment.  in 
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da  sotto  un'  esatta  quiete,  una  sincope , o sot- 
to il  terrore  Ne  sempre  sono  sufficienti  i det- 
ti sfcizi  della  natura  a chiudere  un’  arteria  ta- 
gliata in  parte  soltanto,  o racchiusa  in  un  ca- 
li* ^ osseo,  o che  penetra  una  soda  membrana, 
o c ,e  a motivo  di  ìigidità  , o d’  ossificazione 
non  può  contrarrsi , onde  tali  lesioni  producono 
sempre  una  emorragia  più  grave. 

913.  Dalle  cose  dette  apparisce , che  la  prò- 
gnasi  d una  ferita  d’  arteria  dipende  dal  dia- 
Tiietio  del  canale  offeso,  dalla  sua  distanza  dal 
cuore^,  dalla  condizione  della  ferita , dalla  quan* 
tita  oel  sangue  mandato  fuori , e finalmente  dal- 
ie forze,  e dalla  costituzione  dell’ ammalato.  Le 

fe- 


Hermanni  Boerhaave  Aphot  is.  coguescendis , Si  curan- 
dis  morbis  T.  r.  Pars  I.  Pag.  235  ) che  riconta-* 
dino  fu  ferito  con  un  coltello  sotto  l’  ascella  , in  guisa 
che  essendo  rimasta  tagliata  l*  arteria  ascellare  , il  sangue 
sortiva  impetuosamente . Poco  dopo  cadde,  e si  credi  che 
fosse  spirato,  e fu  quindi  tenuto  per  morto.  Il  giorno  se- 
guente mentre  si  ap pressavano  ad  esaminare  il  cadavere , co- 
loro a ciò  destinati , ritrovarono  che  intorno  al  torace  vi  tra 
tutt  ora  un  qualcve  grado  di  calore , sen^a  verun  segno  di 
vita  nel  rimanente.  Fu  stabilito  di  differire  /’  esame  della 
ferita  per  alcune  ore,  e difatti  il  ferito  cominciò  bel  bello 
a rifocillarsi,  quantunque  tutti  stimassero  , che  fosse  in  bre- 
ve per  morire  • ella  ad  onta  dilla  comune  opinione , dopo 
esser  stato  lungo  tempo  in  tale  eccessiva  dcbole^a , finalmen- 
te scampò  rimanendogli  per  tutto  il  tempo  di  sua  vita  il  brac- 
cio di  qud  lato  arido,  c secco  a foggia  quasi  di  Mummia. 

Il  Traduttore. 
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fedite  incise  di  qualche  arteria  tramandano  una 
copia  maggiore  di  sangue,  di  quello  che  faccia- 
no le  contuse  , o lacerate  j in  una  profonda  fe- 
rita T emorraggia  è più  grave,  che  in  lina  su- 
perficiale , imperocché  in  questa  F aria  esterna 
contribuisce  qualche  cosa  al  ristringimento  del 
vaso  , ed  alF  inspissairtento  del  sangue.  Dove  sia 
presente  una  disèoluzione  di  sangue  e.  g.  nelle 
febri  maligne,  da  scorbuto,  da  varia  cachessia, 
eia  veleni,  non  solamente  può  prodursi  una  pes- 
sima perdita  di  sangue  tenuissimo  da  una  pic- 
cola arteria  , ma  ancora  può  senza  ferita  sortir 
fuori  un  sangue  sanioso  irreprimibile  dalle  orec- 
chie, dagli  occhi 3 dalle  narici  , dalla  bocca  , dall’ 
utero,  dagli  intestini,  dai  reni,  dalla  cute  Coi- 
rosa dai  vescicanti^  dalla  superficie  delle  ulce- 
ri, o colF  orina,  o col  sudore,  forse  per  difet- 
to , o vizio  di  linfa  coagulabile.  L’  agitazione 
ancora  del  corpo  , o della  mente  j le  sordidezze 
delle  prime  vie,  Un  radunamento  primieramen- 
te bilioso  , ed  una  accesa  febre  consensuale  , 
come  che  valgono  a produrre  F infiammazione, 
così  parimenti  possono  accrescere  , e rinovare  F 
emorragia  ; il  che  pure  deve  dirsi  delle  conges- 
tioni locali  di  sangue,  e degli  spasmi.  I corpi 
estranei  lasciati  nella  ferita  talofa  possono  sop- 
primere il  flusso  di  sangue , e talora  sostener- 
lo. Se  fosse  stata  ferita  iin’  arteria  principale 
di  qualche  membro,  nè  i rami  collaterali  val- 
gano a condurre  il  sangue  ^ può  invero  essere 
alle  volte  sedata  F emorragia  da  un  filo  stretto 
all  intorno , ma  essendo  intercetto  il  cìrcolo  , 
restano  in  tutto  il  membro  estinti  la  vita , ed 
il  calore.  ai/.. 
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9 14‘  La  ferita  ci  arteria,  che  noti  corris-* 
poncle  direttamente  alla  piaga  esterna,  produce 
nella  tela  cellulosa  un’  effusione  limitata  , o il- 
limitata di  sangue  arterioso,  varie  specie  di  a- 
neurisiiìa  spurio  * o uri  accumulamento  in  altre 
cavità  da  trattarsi  a suo  luosui 

T • O 

915*  La  cura  di  una  ferita  d’  arteria  da 
eseguirsi  coir  arte,  se  non  siano  state  bastanti 
1’  esposte  forze- della  sola  natura  ( gì 2 ),  ri- 
chiede una  sicura  soppresione  del  sangue  arte- 
rioso , che  sorte,  e dipoi  la  consolidazione  del- 
la ferita  da  istituirsi  a seconda  del  genio,  ed 
indole  della  malattia. 

916.  Rendono  più  facile  la  soppressione 
dell 7 emorragia  . 

tL  ) la  diminuzione  della  massa  del  san- 
gue fino  al  deliquio  d’  animo , e dal- 
la stessa  arteria  offesa,  se  corrisponda 
alla  ferita  della  cute, e delle  parti  frap- 
poste, o da  una  vena  tagliata  , per  cui 
certamente  diminuiscesi  la  copia  degli 
umori,  che  scorre  nell’  arteria  , e che 
impedisce  la  sua  contrazione,  restano 
abbattute  le  forze  vitali,  che  sos- 
tentano quell’  impeto,  e si  dispone  il 
sangue  già  mosso  più  lentamente  alla 
coagulazione . 

b ) Y esatta  quiete  d’  animo , e di  corpo , 

c ) il  regime  freddo. 

917.  Può  esser  fermata  la  stessa  emmor- 
ragia 

a ) colla  compressione  delP  arteria  sopra 
Y offesa . 


b) 
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b ) colla  compressione  della  fedita  stessa , 
e ) col  cauterio , 
d ) coi  medicamenti  esterni , 
e ) col  taglio  totale , 

/ ) colla  legatura* 

918.  1/  opportunità  di  comprimere  V arte- 
ria offesa  al  disopra  della  lesione,  cioè  nella 
parte  piu  vicina  al  cuore  ^ si  presenta  allora  prin- 
cipalmente, se  l7  arteria  si  possa  premere  verso 
un’  osso  vicino  ; e quindi  reprimere  1’  influsso 
del  sangue.  In  tal  guisa  può  comprimersi  V ar- 
teria succlavia  nella  superficie  superiore  della 
prima  costa,  l’ascellare  nella  parte  inferiore  del 
qollo  dell’  omero  , la  bracchiale  nella  parte  me- 
dia interna  deir  omero,  1’  inguinale  nel  margi- 
ne dell’  osso  del  pube  , la  crurale  nella  parte 
media  interna  del  femore  , la  poplitea  nella  su- 
perficie inferiore,  e posteriore  del  femore* 

919.  Si  fa  la  compressione  stessa,  o per 
mezzo  del  pollice  d4  un  uomo  prudente  , forte, 
e' costante,  o col  proprio  turnichetto  ( torcular  ) 
o macchina  a vite  , colle  quali  possono  essere  te- 
nuti fermi  al  tronco  dell’  arteria  i gomitoli,  le 
compresse  graduate,  i cuscinetti,  o se  mancano 
un’  altra  fascia  circolare  avvolta  a dovere  può 
essere  tenuta  ferma  al  tronco  deir  arteria , e 
questa  può  estere  o ristretta,  o affatto  compressa. 

920.  Per  fermare  1’  emorragia  1’  adattata 
macchina  a vite  > o costringe  tutto  il  membro, 
e comprime  tutte  le  arterie,  e vene  , interrom- 
pe il  circolo  totale  del  sangue  ai  disotto  della 
compressione j e toglie  insieme  colla  pressione 

la 
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la  sensibilità  ai  nervi  (g),  o comprime  solt^i- 
to  il  tronco  dell’  arteria  lasciando  intatti  i ra- 
mi, e la  medesima  è fatta  in  guisa,  che  senza 
1’  altrui  ajuto  può  mantenersi  in  sito  da  se  stes- 
sa (h),  quei  tornichetti,  che  sono  fatti  di  me- 
tallo sono  certamente  da  preferirsi  a quei  di 
legno,  i quali  per  qualunque  umidità  si  muo- 
vono più  difficilmente  ; contuttociò  in  generale 
fa  d’  uopo  una  massima  prudenza  del  chirurgo 
in  adoprare  il  tornicfietto  , sovrastando  in  una 
fascia  più  stretta  pericolo  d.i  stupore,  e di  can- 
grena,  in  una  più  lassa,  pericolo  d’  una  nuova 
effusione.  Quindi  mai  deve  essere  messo  in.  uso 
il  tornichetto  se  non  per  breve  tempo , mentre 
si  possono  apprestare  altre  cose  per  trattenere 
il  sangue , o si  aggiri  lassamente  una  fascia  , 
colla  quale  , pressando  la  necessità, si  possa  strin- 
gere il  membro,  e sedare  il  flusso  del  sangue. 

921.  La  compressione  dell’  arteria  offesa  nel 
luogo  stesso  della  lesione  deve  institu irsi , o uni- 
versale, o locale.  Si  instituisce  universale, quan- 
do il  sangue  sorte  fuori  da  molti  piccoli  vasi 
nella  superficie  della  ferita  ; si  fa  ron  del  pan- 
no lino  sfilacciato,  o raschiato,  asciutto,  o im- 
pregnato d’  un  rimedio  astringente  , con  cui 
riempiesi  fermamente  la  ferita , comprimendo  di- 
poi colla  mano , o per  mezzo  eh  un’  idonea  fa- 
scia . La  compressione  locale  da  dirigersi  in  li- 
no , o in  altro  luogo , dorè  esce  fuori  il  sangue 
da  una  ferita  d’  arteria  , si  eseguisce  con  dei 
gomitoli  forti  di  panno  lino  sfilacciato,  o con 

dei 

( 2;  ) Richtcrs  Wundcr^neikunst.  Voi.  I.  Tab.  II. 

( h ) l.  e.  Voi.  I.  Tab.  III. 
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dei  cuscinetti  gradatamente  maggiori  , o con  dei 
pezzetti  di  spugna  incerata,  o compressa,  uniti 
fra  di  loro,  che  rappresentino  la  figura  d’  un 
cono  di  varia  grandezza,  a seconda  della  pro- 
fondità dell5  arteria,  che  deve  comprimersi;  il 
dicui  apice  si  tien  premuto  la  ferita  deir  arteria 
colla  mano  o per  mezzo  di  una  fascia  stretta 
cautamente,  o di  strumenti  idonei.  Tal  compres- 
sione delle  arterie,  che  scorrono  lungo  le  ossa, 
si  eseguisce  facilmente^  come  sarebbe  dell’  ar- 
teria temporale,  frontale,  occipitale,  mascellare 
esterna,  radicale  . Il  ravvolgimento  di  tutto  il 
membro  (65.  T.  I.)  con  una  fascia  circolare  , da 
eseguirsi  secondo  le  regole  dell’  arte,  allontana 
ottimamente  i sintomi  , che  sono  per  nascere  dal- 
la compressione  delle  parti  costrette  dalla  fa- 
scia, non  trascurata  insieme  la  convenevole  com- 
pressione (207.  T.  1.  ) dell’  arteria  , che  con- 
duce il  sangue  , colla  quale  viene  comoda- 
mente abbattuto  1’  impeto  degli  umori  , che  van- 
no alla  parte  offesa  . La  lesione  d’  uff  arteria 
più  profonda  in  una  certa  maggiore  distanza  dall’ 
osso  richiede  prima  la  dilatazione  della  piccola 
ferita  esterna,  acciò  si  renda  aperto  1’  adito  a 
comprimere  la  stessa  ferita  dell’  arteria  . C011- 
tuttocio  non  è da  negarsi  , che  tale  compressione 
d’  arteria  nascosta  fra  le  parti  piu  molli  sia  at- 
torniata da  varj  incomodi  per  1'  irritazione  del- 
la ferita,  par  la  retropressione  delle  parti  mol- 
li > Per  la  dissoluzione  della  cellulosa , finalmen- 
te per  il  timore  , che  si  rinuovi  1’  emorragia 
da!  mutata  sito  del  cono  comprimente;  quindi, 
dove  si  adopra  la  compressione  per  la  ferita  d” 

una 
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una  maggiore  arteria,  sì  circondi  lassamente  il 
membro  col  tornichetto , se  il  luogo  lo  permet- 
te, con  cui,  pressando  il  flusso  del  sangue,  si 
possa  tòsto  costringere  1’  arteria. 

922.  Il  ferro  infocato,  o cauterio  applica- 
to alla  ferita  deir  arteria  ferma  certamente  il 
flussi  del  sangue,  ma  staccata  avanti  tempo  1’ 
escara,  o dall1  impeto  del  sangue,  o dall’  inci- 
piente suppurazione  , o dall’  incauto  togUmento 
del  parmolino  sfilacciato , o pure  se  1*  escara  per- 
ii momentanèo  tatto  si  attacca  al  ferro  infocato, 
rinnovasi  f emorragia  con  accresciuta  forza  , il 
che  successo , il  vaso  offeso  per  la  perduta  sostan- 
za può.  difficilissimamente  esser  legato.  Con  tut- 
to ciò  qtìesto  disprezzato  genere  d’  ajuto  si  po- 
trà adopl'aye  nelF  offesa  di  una  profondissima 
arteria,  o racchiusa  in  un  canale  o§seo , con  ap- 
plicare il  ferro  rovente  per  una  cannula  rico- 
perta , e tener  lontano  1’  immaturo  staccamento 
dell’  escara  con  una  leggiera  compressione,  e 
con  un  prudente  reggime  . 

925.  Fra  i medicamenti  esterni,  che  raffre- 
nano il  flusso  del  sangue,  finquì  si  applicano  con 
minore  sicurezza  varj  caustici , mentre  produ- 
cono più  lentamente  V-  escare,  e disciolti , si  es- 
tendono per  la  superficie  della  ferita. 

Nell’  agarico  preparato , nella  vescica  di  lu- 
po ( lycoperdon ) (*;,  ed  in  quasi  tutti  i funghi 

è 

(*)  Dai  latini  chiamasi,  crepitila  lupi  . Vagli  An- 
tichi fu  dato  il  nome  di  Lycoperdon  a questa  pianta  , 
perchè  credevano  , che  lo  sterco,  di  lupo  si  cangiasse  in  un 
s i mi l fungo  . Il  Traduttore. 
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è comune  una  qualche  facoltà  di  fermare  il  san- 
gue, contu ttociò  gli  stilici  rimangono  privi  di 
virtù,  e appena  fermano  1’  emorragia,  se  non 
sono  ajutati  dalla  compressione  (921).  Nulìadi- 
meno  i pezzetti  si  contrapongono  comodamen- 
te colla  superfìcie  polita  all’  arteria  tagliata,  men- 
tre senza  irritazione,  empiendo  esattamente  le 
ineguaglianze,  ricoprono  la  ferita  del  vaso.  Le 
cose  fredde  spesso  applicate,  le  spiritose  retti- 
ficate, gli  acidi  vegetabili,  o minerali  diluiti, 
1’  alarne,  il  vitriolo,  ed  altri  in  vero  irritano 
più  o meno  nonostante  coagulando  il  sangue , e re- 
stringendo i vasi,  giovano  soli  di  rado,  spesso 
ajutati  da  una  qualche  compressione  . Nè  fra  i 
più  nuovi  specifici  finquì  esiste  un  rimedio,  che 
con  sicurezza  solo  senza  irritazione,  o pressio- 
ne arresti  il  sangue . 

924.  Il  taglio  totale  d’  un’  arteria  maggio- 
re lesa  appena  si  conosce  da  un  qualche  segao 
certo  , oppure  si  istituisce  con  sicurezza  per 
fermare  1’  emorragia , mentre  ritirate  le  estremi- 
tà , non  cessando  il  flusso  del  sangue , succede 
più  difficilmente  la  legatura,  e nelle  minori  che 
possono  raffrenarsi  qolìa  pressione  si  tiene  me- 
ritamente per  superfluo, 

925.  11  sicurissimo  presidio  contro  1’  emor- 
ragìa da  arteria  ofìesa  è posto  nella  legatura  , 
colla  quale  si  stringe  1’  arteria  con  un  filo  con- 
dotto air  intorno . Due  sono  le  maniere  di  in- 
stituirla 

a)  ìa  prima  lega  1’  arteria  offesa  insieme 
colle  parti  adjacenti, 
ù)  la  seconda  comprende  la  sola  arteria. 

Tom.  III.  d Q2f), 
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926.  In  quanto  alla  maniera  di  eseguire  la 
; prima  legatura  si  conduci?  un  filo  incerato  com- 
posto di  più  fili  ( 902  ) con  un  ago  molto  cur- 
vo, conveniente,  con  la  sua  superficie  concava, 
che  riguadi  l’arteria,  o guidandolo  intorno  una 
sol  volta,  oppure  si  caccia  alle  parti  interne  Ima- 
go un  lato  di  quella  dalla  parte  inferiore  alla 
superiore , e dipoi  dalla  superiore  all'  inferiore 
dell’  altro  lato,  in  tal  modo  che  rimangano 
comprese  dal  filo  due  parti  in  circa  dell'  arte- 
ria insieme  con  qualche  porzione  di  carne,  e 
cellulare  giacente  all’ intorno;  il  che' fatto  si  strin- 
ge stabilmente  il  filo  applicato  all'arteria  con  un 
doppio  nodo,  e finalmente  il  medesimo,  dopo 
averlo  involto  in  un  panno  lino  si  recide  alla 
distanza  quasi  d’  un  pollice  dal  nodo . Nulladi- 
meno  questo  metodo  di  legatura  è cinto  da  va- 
rj  pericoli,  imperocché  il  filo  imprimendo  un 
solco  nelle  parti  strette  facilmente  si  allenta;  le 
carni  irritate  dal  filo  possono  , sciolto  il  legame, 
ritirarsi;  legate  le  carni, la  legatura  suol  cade- 
re troppo  tardi  producendo  varie  molestie',  nè 
di  rado  ; essendo  legate  coll'  arteria  le  parti  vi- 
cine,  particolarmente  nervóse,  si  presentano  con 
pericolo  di  vita  un  dolore  più  grave , infiamma- 
zione, febbre,  convulsioni,  che  mettono  in  ne- 
cessità di  tagliare  il  filo. 

92  La  seconda  maniera  di  legatura  è quel- 
la, con  cui  si  lega  la  sola  arteria  senza  le  par- 
ti vicine.  Si  tira  cioè  il  vaso  lentamente , e cau- 
tamente con  una  piccola  tanaglia , qual  ci  servia- 
mo nelle  sezioni , 0 pure  con  un  proprio  unci- 
no 
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no  fatto  a questo  scopo  (*);  il  che-  eseguito  si 
circonda  T arteria  offesa  due  volte  con  filo  più 
largo  fatto  di  più  fili,  si  stringe  il  medesimo 
moderatamente  con  un  nodo  semplice,  e di  poi 
T estremità  del  ilio  si  passa  in  mezzo  deir  ar- 
teria davanti  alla  legatura  mediante  un  piccolo 
ago,  e si  rende  fermo  con  un  altro  nodo  dop- 
pio . Questa  maniera  di  adoperare  la  legatura 
non  produce  sintomo  alcuno  , e si  oppone  ef- 
ficacemente all’  emorragia  ; ma  non  si  può  met- 
tere in  uso,  se  non  sia  a sufficienza  aperto  1’  a- 
dito  ali’  arteria  offesa,  o non  si  possa  questo  a- 
prire  dilatando  la  ferita  esterna  . 

528.  In  generale  V apparato  y che  raffrena 
il  sangue,  si  lascia  intatto  sotto  una  quiete  as- 
soluta del  membro  offeso  , ed  un  conveniente  re- 
gime di  mente  e di  corpo  , se  non  osti  la  soprag- 
giugnente  suppurazione,  o putredine,  o non  pres- 
sino sintomi  estranei , fino  a che  sia  consolidata 
perfettamente  la  ferita  dell’  arteria,  e questa  o 
siisi  unita  con  una  stabile  cicatrice  colle  p2rti 
vicine  condensate  dalla  pressione,  0 almeno,  a- 
venao  già  il  sangue  conseguito  una  libera  stra- 
da per  i dilatati  rami  collaterali , essendo  del 
tutto  appianata  siasi  finalmente  unita. 

929.  Il  sangue, che  non  sgorga  esternamen- 
te da  un’  arteria  offesa,  o produce  1’  aneuris- 
ma , malattia  di  multiplice  specie  , d’  evento  dub- 
bioso, della  quale  tosto  parleremo  > o il  sangue 
si  versa  nelle  cavità  maggiori  del  corpo, la  con- 
siderazione del 'qual  male  renderassi  più  abon- 
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(*)  Ricbters  W under  Vieikunst  Voi.  1.  Tal.  III.  Fig.  VI. 
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ovantemente  manifesta  nel  particolar  trattato  del- 
le ferite. 

ANEURISMA. 

930.  Dicesi  in  generale  aneurisma  un  tumore 
morboso  nato  dal  sangue  arterioso.  Si  divide  poi 
in  quattro  specie 
a ) vero 
b)  spurio 
c ) misto , e 
d ) varicoso. 

931.  L’  aneurisma  vero  è un  tumore  pro- 
veniente dal  sangue  arterioso  colle  tuniche  dell’ 
arteria  apparentemente  sane.  Onde  fuor  di  ra- 
gione sembra  riferirsi  nel  numero  delle  malat- 
tìe , che  nascono  da  soluzione  di  continuo , ed 
appartiene  più  tosto  alle  cistidi  incomplete  ; e 
del  pari  ingiustamente  lo  toglierai  dalle  altre 
specie  , il  di  cui  principio  ancora  è riposto  nel- 
la diminuita  coesione  delle  tuniche  a segno, che 
non  solo  opporre  non  possano  la  debita  resisten- 
za all’  impulso  del  sangue , e quindi  subiscano 
una  violenta  espansione  , ma  ancora  facilmente 
si  rompano.  In  oltre  queste  malattie  hanno  mol- 
te cose  comuni  in  quanto  alla  diagnosi , progno- 
si, e terrapia.  Le  cause  dell ’ aneurisma  vero 
possono  esser  quelle  , che  possono  indebolire  le 
tuniche  dell’  arteria,  ed  accrescere  Y impeto  del 
sangue  nell"’  arteria  indebolita,  appunto  come  le 
distensioni,  le  contusioni,  le  fratture , le  ulceri, 
gli  sforzi  più  veementi , il  vomito  , la  tosse  , la 
soppressione  delle  consuete  emorragie,  e final- 
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niente  una  debolezza  congenita  di  qualche  arte- 
ria , o di  tutto  il  genere  arterioso . 

932.  Per  quel  che  appartiene  alle  differen- 
ze delf  aneurisma  vero  potendo  questo  male  pre- 
sentarsi , ovunque  sono  arterie  di  un  maggiore 
diametro  , mai  appena  osservandosi  nelle  piccole 
a dovere,  dividesi  egli  in  esterno , ed  Interno. 
Fra  gii  interni  frequentissimi  sono  quelli  che  si 
presentano  all’  arco  dell’  aorta , e fra  gli  ester- 
ni quelli  che  vengono  all’  arteria  poplitea;  ma 
ancora , o distende  egualmente  tutto  il  giro  dell’ 
arteria,  o soltanto  con  un  sol  lato  presenta  un 
tumore  quasi  ernioso  ; o forma  un  tumore  limi- 
tato, o illimitato  esteso  in  guisa  per  la  lunghez- 
za dell’  arteria , che  possa  appena  distinguersi  il 
di  lei  termine.  Finalmente  in  alcuni  si  manife- 
sta un  solo  aneurisma , ed  in  altri , a motivo  dej 
particolare  abito  del  sistema  arterioso , comparis- 
cono molti  tumori  aneurismatici  . 

933*  Conoscesi  V esterno  da  un  tumore  si- 
tuato nell  arteria , nato  per  lo  più  dopo  una 
qualche  riportata  offesa  , di  figura  ovato,  o ci- 
lindrico più  o meno  circoscritto,  che  sì  inalza 
lentamente  da  un  piccolo  collicello , corredato  per 
lo  più  di  base  larga,  e che  muta  appena  il  co- 
lore della  cute  ; il  piccolo  tumore  cede  con  qual- 
C ^jS*ieP^°  aPa  pressione,  ed  il  medesimo , ces- 
sando la  pressione,  ritorna  , ed  ha  la  stessa  pulsa- 
zmne  dell  arteria,  svanisce  compressa  ancora  F 
01  ena  sopra  il  tumore,  la  malattia  a poco  a po- 
co aumentasi;  il  tumore  maggior  poi,  e ripieno 
1 coagulo,  con  le  tuniche  deli’  arteria  ingros- 
sate, ciea  un  senso  di  formicolameli  to',  e com- 
c 3 pres- 
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presso  non  si  diminuisce,  il  polso  al  disotto  del 
tumore  suol  essere  piccolo, e debole . Dalla  com- 
pressione del  tumore  sulle  parti  vicine  possono 
insieme  esser  prodotti  varj  sintomi  d’  irritazio- 
ne, di  suppurazione,  di  carie , di  corruzione. La 
diagnosi  poi  dell ’ aneurisma  'vero  interno,se  non 
si  possa  all’  esterno  sentire  il  tumore  pulusante, 
o tremulo  , è assai  ambigua  potendo  gli  altri  se- 
gni, il  polso  ineguale,  la  palpitazione  del  cuo- 
re , la  respirazione  difficile  trarre  la  loro  origi- 
ne da  molte  altre  cause . 

934.  L’  aneurisma  spurio  è un  tumore  pro- 
dotto dal  sangue  arterioso  diffuso,  a motivo  à’ 
una  ferita  d’ arteria,  fuori  delle  sue  tuniche  nella 
comune  cellulare  posta  air  intorno , o nella  pro- 
pria tunica  cellulosa  del  canale  . Il  principio  di 

auesto  adunae  è una  vera  soluzione  di  continuo 
± 2 

prodotta  da  una  causa , che  può  schiantare  di-* 
videre,  o perforare  tutte  le  tuniche  dell''  arte- 
ria, al  che  può  riferirsi  una  ferita,  un  taglio 
di  vena  incauto,  una  frattura,  una  rottura  d’ 
arterie  per  una  qualunque  violenta  tensione  , sal- 
to, tosse,  starnutazione,  portar  dei  pesi,  una 
contorsione,  convulsioni,  un’  insufficiente,  o in- 
diretta compressione  d’  una  ferita  d’  arteria , o 
un’  immaturo  toglimento  di  compressione . 

935*  Distinguesi  l’  aneurisma  spurio  in  in- 
terno j ed  esterno.  Dassi  qui  ancora  un’  altra 
distinzione  in  limitato,  ed  illimitato.  L’aneuri- 
sma spurio  limitato  nasce , dove  il  sangue  arte- 
rioso, o a motivo  dell’ angustia  della  ferita,  o 
a motivo  della  forza  delle  fascie,  o a motivo 
della  lentezza  dell’  umore  vitale,  o per  la  resi- 
ste- 
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stenza  di  una  membrana  più  forte , o d’  unà-a- 
poneurosi  uscito  con  minore  impeto  dalla  ferità 
cT  un’  arteria,  e coagulato,  chiude  l’apertura 
della  medesima , o fissandosi  nella  cellulosa  tu- 
nica deir  arteria  forma  un  tumore  bislungo,  op- 
pure un’  eminenza  subrotonda  depositato  il  coa- 
gulo a laminette , intanto  che  producesi  negli 
involti  esternile  nelle  parti  sopraggiace.nti la  ci-= 
catrice . Talora  questa  specie  di  aneurisma  si 
accresce  Jentissimamente , onde  da  alcuni  vien  det- 
to quiescente , o consecutivo . L’ effusione  più  vee- 
mente di  sangue  da  una  ferita  grande  d’  arte- 
ria ricevuta  nel  tessuto  cellulare  dà  origine  all 
aneurisma  non  limitato.  Il  quale  aneurisma  in- 
vero, se  segua  rettamente  la  causa,  vien  chia- 
mato erumpente , o primitivo. 

936.  Si  conoscerà  1J  aneurisma  spurio  limi- 
tato dalla  preceduta  violenza,  dal  tumore  situa- 
to all'  arteria,  accresciuto  lentissimamente , il 
^quale  , se  sia  piccolo , nato  di  poco  , si  reprime 
con  una  più  molle  pressione;  ma  dopo  facendo- 
si duro  non  cede  alla  pressione,  nè  muta  il  co- 
lore della  cute;  se  il  tumore  è piccolo, pulsa  no- 
tabilmente ma  se  è grande,  porta  un’  ondulazio- 
ne più  oscura  . La  diagnosi  deir  aneurisma  non 
limitato  fu  esposta  in  altro  luogo  ( 202.  T.  i.)» 

933.  L’  aneurisma  misto  è un  tumore  nato 
dal  sangue  arterioso , divisa  ì’  una , o Y altra  tu- 
nica deir  arteria , restando  le  rimanenti  sane, 
-ma  lentamente  dilatate.  Il  principio  consiste 
nella  diminuita  resistenza  del  canale  a motivo 
dell’  offesa  d’  una  qualche  membrana;  onde  egli 
inetto  a spingere  il  sangue  permette , che  le  in- 
4 rii" 
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ni  eh  e sane  si  espandano  in  tumore.  La  causa  è 
ciò  che  tagliando,  pungendo,  ammaccando,  dis- 
tendendo, corrodendo , può  offendere  lina  qualche 
tunica  d’  arteria,  onde  1’  aneurisma  vero,  rotta 
finalmente  una,  o un’altra  tunica,  è stato  solito 
passare  in  misto . 

938.  Ed  in  questo  caso  ancora  si  danno  le 
sue  differenze4,  imperocché  o è divisa  1’  esterna 
membrana  superficiale , come  alle  volte  accade, 
nel  taglio  della  vena;  o le  fibre,  dette  musco- 
lari si  separano  lentamente,  il  che  suole  accade- 
re all’  arco  delle  arterie , o finalmente  la  tunica 
interna  può  forse  esser  corrosa  da  qualche  vi- 
zio. Dipoi  0 è interno,  o esterno.  Si  conosce 
V aneurisma  misto  da  un  tumore  all’  arteria  , 
che  sorge  con  lentezza  dòpo  qualsivoglia  offesa , 
corredato  per  lo  più  di  una  base  più  stretta, 
del  rimanente  , presenta  i segni  stessi  dell*  aneu- 
risma Vero,  maggiore,  o minore,  secondo  che 
la  legione  stessa  fosse  stata  o maggiore,  o mi- 
nore. La  diagnosi  deir  aneurisma  misto  è del 
pari  incerta,-  come  del  vero  interno. 

939.  V aneurisma  varicoso  è un  espansio- 
ne varicosa  della  vena  per  una  preternaturale 
comunicazione  colf  arteria  adiacente  (a).  Nasce 
cioè  quando  essendo  forata  imprudentemente  una 
tal  vena, lo  strumento  urta  attraverso  la  vena  «eli' 

ar- 

(*)  Il  primo,  che  ci  Mia  dato  un  accurata  def- 
eritone ài  quest'  aneurisma  è stato  il  Sig.  Gugliei^10 
Hunter , in  seguito  poi  fu  da  parecchi  altri  professori 
osservato  con  qualche  frequenta  dimodo  che  la  sua  -■alt- 
ra è ormai  palesa  generalmente.  Il  Traduttore  . 
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arteria,  e divide  tutte  le  di  lei  tuniche,  onde 
sanata  la  ferita  esterna  , rimane  Y interna,  e tras- 
mette il  sangue  arterioso  dentro  la  vena.  Si  co- 
nosce da  un  tumore  varicoso  trrande,  tremolo 
particolarmente  della  basilica  nel  luogo,  dove  fu 
istituito  il  taglio  della  veria  , il  qual  tumore  sot- 
to la  pressione  del  dito  dà  dello  strepito  ; e sva- 
nisce , nè  pure  decresce , quando  si  applicala  le- 
gatura al  disotto  del  medesimo,  e presenta  Y 
arteria  stessa  dilatata  nel  braccio  * ma  ristretta 
verso  il  carpo. 

340.  In  quanto  alla  prognosi  in  generale  o- 
gni  aneurisma  è pericoloso , di  più  ancora  mor- 
tale , se  non  si  possa  riparare  al  male  con  gli 
ajuti  dell’  arte;  con  tutto  ciò  varie  a seconda 
della  diversa  specie,  sede*  grado  della  malattia, 
e dell’  abito  del  corpo.  Il  vero  comunemente 
curasi  cou  piò  difficoltà  che  le  altre  specie:  ma 
con  tanto  più  di  certezza  la  malattia  rigetta  la 
medicatura  , se  siano  insieme  presenti  molti  tu- 
mori, o se  1’  arteria  sia  stata  affetta  in  ima  mag- 
giore distanza.  Quanto  più  grande  è il  tumore 
tanto  più  grave  è il  male,  e devesi  vieppiù  te- 
mere la  rottura.  Se  si  rompi  1’  aneurisma  ve- 
ro, o lo  spurio  limitato,  o si  faccia  spurio  il  li- 
mitato , spargendosi  il  sangue  nella  cellulare  : o 
fotta  insieme  la  cute  ne  nasce  un’  emorragia , 
la  quale  , può  presto  uccidere  ; se  non  si  arre- 
chi opportunamente  un’  ajuto;  ó finalmente  ver- 
sato il  sangue  in  una  qualche  cavità  maggiore 
gli  ammalati  periscono.  Si  prevede  la  rottura 
esterna  dell’  aneurisma  dalla  massima  tensione , 
prominenza  del  tumore,  dall'’  attenuazione,  dis- 
co- , 
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colorazione  rossa,  cerulea,  nericante  della  cute 
unitamente  a cospicue  rime.  Vien  rilevato  dall’ 
osservazione  che  il  varicoso  può  essei'  tollerato 
senza  danno  notabile  per  molti  anni.  In  quanto 
al  luogo, qualunque  aneurisma  interno  escluden- 
do ogni  cura  radicale,  apporta  una  morte  cer- 
ta ì,  quantunque  varj  a j li  ti  palliativi,  il  taglio 
della  vena',  la  dieta,  il  regime  , 1’  oppio,  scru- 
polosamente adoperati  possono  per  qualche  tem- 
po prolungare  la  vita.  Un  piccolo  aneurisma  si- 
tuato in  un  luogo,  che  ammette  un’  adattata 
fascia  continente , e 1’  applicazione  del  tornichet- 
to  , e trattato  a dovere  non  è nocivo  alla  vita; 
per  lungo  tempo  poi  è da  continuarsi  la  cura, 
avvegnaché  il  male  disprezzato  può  non  dirado 
dopo  scorsi  molti  anni  cagionare  del  pericolo. 
Situato  in  tal  modo  che  non  possa  il  sangue  es- 
sere trattenuto  dal  tornichetto,  esclude  Y ope- 
razione . Quanto  più  alto  è situato  Y aneuris- 
ma , tanto  più  difficilmente  si  dilatano  i vasi  a- 
nastomotici  laterali,  legata,  o del  tutto  com- 
pressa l’arteria  principale  , tanto  più  difficilmen- 
te succede  Y operazione , come  nell’  arteria  ascel- 
lare, inguinale,  crurale , poplitea.  Lo  spurio  na- 
scente situato  in  un  luogo  idoneo  si  previene 
coll’  opportuna  compressione  dell’  arteria  offesa. 
In  quanto  all*  abito  del  corpo,  robusto,  vege- 
to , sano , i giovani  con  più  facilità  si  liberano 
da  questa  malattia  coll’  operazione  j venendo  in 
questi  più  facilmente  dilatati  dall*  energia  del 
cuore  le  arterie  laterali  meno  resistenti;  nei  vec- 
chi, nei  deboli  più  di  rado  ha  buon  successo  I 
operazione. 
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941-  Per  quel  che  appartiene  alla  cura  del 
male,  1'  aneurisma  spurio  non  limitato  deve  me- 
dicarsi a seconda  del  metodo  , che  abbiamo  es- 
posto ( 207.  T.  I.  ).  Leggiamo  , che  1J  applica- 
zione del  ghiaccio  abbia  giovato  , dove  il  san- 
gue era  sparso  . Air  aneurisma  limitato , come 
pure  al  vero,  se  sia  stato  piccolo  , ed  il  tumo- 
re possa  'spingersi  indietro  , si  appresta  non  so- 
lo una  medicatura  palliativa,  ma  ancora  radi- 
cale, con  una  convenevole,  e per  essa  lungo 
tempo  continuata  compressione  dell’  arteria  of- 
fesa da  eseguirsi  coir  ajuto  d’  un  idoneo  stru- 
mento adattato  a questo  scopo  (k),  e di  una 
fascia  circolare,  che  avvolga  tutto  il  membro. 
Questo  ravvolgimento  fatto  prudentemente  se- 
condo le  regole  dell’  arte  ( 65.  T.  I.  ) favorisce 
meravigliosamente  la  guarigione  . Una  qualche 
compressione  delle  vene  a motivo  del  ravvol- 
gimento sospetta  a molti  non  è nociva  a ca- 
gione del  minore  influsso  del  sangue  arterioso. 
Che  più?  osta  validamente  al  tediosissimo  ede- 
ma delle  parti  sottoposte,  che  sopprime  il  ca- 
lore animale,  la  qual  cosa  1’  ha  insegnata  la 
propria,  e 1 altrui  moltiplice  esperienza  , i ra- 
arteriosi  laterali  appena  vengono  ristretti  da 
un’  esterna  moderata  pressione  . Il  tumore  o V 
emorragia , che  ritorni richiede  che  si  rinuovi 
1 apparato  comprimente.  La  compressione  de- 
ve continuarsi  fino  al  totale  allontanamento  del 
tumore , ne  si  disprezzi  la  quiete , ed  un  con- 

ve- 

( k ) Rieiters  Anfangsgrund*  der  V^ùnd»i%ntikunfu 
V«l.  I.  Tal.  VII . 
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venevole  metodo  di  vita  . Non  mancano  esempi, 
che  la  detta  compressione  abbia  giovato  negli 
aneurismi  limitati,  che  più  non  potevano  esse- 
re repressi,  che  anzi  è stata  adoprata  con  suc- 
cesso nelli  stessi  aneurismi  illimitati  assorbito 
cioè  il  coagulo  dalle  forze  della  natura  ajutate 
dalla  virtù  dei  rimedj  esterni  .astringenti,  resol- 
venti. Un  grande  aneurisma  sia  o vero,o  spu- 
rio, o misto  situato  in  un  luogo  idoneo  (3  io.  ) 
e che  non  possa  frenarsi  colla  compressione , ri- 
chiede 1’  operazione  . L’  aneurisma  vero  inter- 
no si  pallia  colle  sanguigne  ripetute  , con  una 
quiete  scrupolosissima , con  un  regime  cautissi- 
mo di  mente,  e di  corpo.,  e coll’  uso  pruden- 
te dell’  oppio , i quali  presidj  essendo  trascu- 
rati^ o insufficienti,  passa  in  spurio  prestissi- 
mamente mortale  . 

942.  In  quanto  all*  operazione  dellJ  aneu- 
risma in  generale  si  deve  attendere  alle  seguen- 
ti cose , c 

a ) che  durante  1’  operazione  non  nasca, 
alcuna  emorragia  * 

b ) dipoi  si  metta  allo  scoperto  1’  arte- 
1 ria  offesa  * 

c ) S’  istituisca  f immediata  compres- 
sione della  stessa , o 
d ) la  legatura,  e 

e ) finalmente  si  ajuti  la  consolidazione 
della  ferita . 

945.  Si  tiene  certamente  lontano  il  perico- 
lo dell ’ emorragia  con  una  convenevole  com- 
pressione deir  arteria  al  disopra  dell’offesa  per 
mezzo  delle  sole  dita,  o dJ  un  idoneo  torm- 
chetto  nei  luoghi,  e modo  detti  ( 919  )• 
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944*  Si  mette  allo  scoperto  i arteria  offe- 
sa con  una  larga  incisione  degli  integumenti 
lungo  il  tratto  della  stessa  , la  quale  incisione 
in  un  limitato  aneurisma  deve  trascendere  il 
tumore  , e con  una  lenta,  e cauta  divisione  del- 
le parti  sottoposte  da  eseguirsi  per  mezzo  del 
coltello  chirurgico  condotto  in  un  specillo  sol- 
cato . Fino  a che  distintamente  apparisca  la  fe- 
rita, o la  dilatazione  dell’arteria  evitando  scru- 
polosissimamente  di  offendere  i rami  collatera- 
li dell’  arteria . Alcuni  in  vista  di  scansare  ques- 
ta lenta,  e dolorosa  divisione,  se  1’  aneurisma 
sia  stato  spurio,  fatta  una  piccola  incisione  nel- 
la cavità , che  contiene  il  coagulo , vogliono 
piutosto  introdurre  il  dito  in  quest’  apertura  , 
e sopra  questo  ampliare  la  ferita,  il  che  si  fa 
senza  pericolo,  se  F arteria  tiene  il  luogo  pos- 
teriore della  cavità  ( * ).  Tolto  dipoi  ogni  coa- 
gulo per  mezzo  delle  dita,  e di  una  spugna, 
sciolto  allora  il  tornichetto , rendesi  manifesta 
la  ferita,  q la  dilatazione  dell’  arteria . Per  sco- 
prire 1’  aneurisma  deli’  arteria  tibiale  anterio- 
re  leggiamo , che  fu  con  successo  portata  via 
con  una  seghetta  una  parte  dell’  osso  , la  qual 
cosa  però  non  sembra  aver  luogo  , se  non  "in- 
sieme corrotto  1’  osso. 

945.  Fatto  il  conveniente  scoprimento  dell’ 
aitetia  offesa,  e tolto  il  coagulo,  ha  P espe- 
rie n- 

()  In  quasi  tutti  questi  casi  l'  arteria  videe  po- 
steriormente , pure  una  qualche  volta  si  è dato  II  caso, 
che  giaccia  anteriormente , ma  ciò  i cosa  rara-  me  lussi- 
no • U Traduttore. 
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rienza  insegnato,  che  una  pìccola  ferita  d’  ar- 
teria può  radicalmente  esser  sanata  coll’  espos- 
ta prudente , e bene  eseguita  compressione  ( 941  ). 
Tal  ferita  può  senza  impedimento  del  tubo  u- 
nirai  con  stabile  cicatrice  colle  parti  vicine  con- 
densate dalla  pressione,  nella  guisa  stessa  che 
T arteria  temporale  tagliata  , così  parimente  è 
stato  conosciuto,  che  può  esser  sanato  colla  soiapru- 
dente, e costante  compressione  un  piccolo  ane- 
urisma vero. 

94.6.  Un’  apertura  poi  maggiore  d’  arteria, 
come  pure  un  vero  aneurisma,  che  non  può 
esser  raffrenato  dalla  pressione,  richiede  la  Le- 
gatura da  applicarsi  al  disopra,  e disotto  del 
luogo  affetto,  che  comprende  tutta  la  ferita, 
ed  il  tumore  , benché  consti  esser  stata  suffi- 
ciente non  rado  una  sola  legatura.  Il  nervo  ad- 
iacente , quantunque  siasi  conosciuto  che  può 
spesso  esser  compresso  dalla  legatura  impunemen- 
te , è cosa  migliore  lasciarlo  libero , specialmen- 
te potendosi  il  nervo  separare  con  facilità,  e 
senza  dolore  dall’  arteria  colla  flessione  ( * ) e 
movimento-'  del  membro  per  mezzo  o di  una 
spatola,  o di  uno  specillo  ottuso,  o con  qual- 
che inalzamento  dell”  arteria  con  uno  stilo  in- 
trodotto nella  ferita,  ( Not.  2.  ) ; allevolte  si 
ritrova  1’  arteria  già  separata  dal  nervo  per  un 
coagulo  intermedio  ; nel  tempo  di  tutto  questo 

la 

La  flessione  del  membro,  quando  il  male  ) 

situato  alla  giuntura  del  ginocchio,  » del  gomito,  rie- 

? , ? • 

scc  indubitatamente  giovevole  a far  si  che  l arteria  s <*- 

naif  un  poca . Il  Traduttore . 
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lavoro  si  scansi  con  gran  cautela  1’  offesa  dei 
rami  laterali  dell’  arteria.  Allora  si  conduce  al 
disotto  dell’  arteria  il  doppio  filo  chirurgico  lar- 
go ( 9 26.  ) col  solito  ago,  qual  usiamo  per  le 
suture,  o coll’  ago  fatto  a questo  scopo  ( a ) , 
coll’  apice  però  ottuso  , e col  margine  non  ta- 
gliente ( b ).  Allora  ritirato  1’  ago,  si  condurrà  un 
sol  filo  sopra  la  ferita,  o dilatazione,  1’  altro 
sotto  il  luogo  affetto , e Y uno , e 1’  altro  tan- 
to si  stringe  con  un  doppio  nodo,  che  resti 
quindi  impedito  il  passaggio  del  sangue,  e ri- 
manga fra  le  due  legature  compresa  tutta  la 
parte  offesa.  Con  tutto  ciò  a motivo  del  peri- 
colo della  dissoluzione  dei  rami  laterali  , con- 
viene, che  le  legature  non  sieno  fra  loro  dis- 
tanti oltre  i limiti  dell’  offesa  fc),  più  arterie 
a caso  offese  richiedono  più  allacciature  . Fatta 
la  legatura,  sciolto  il  tornichetto,  se  il  flusso 
del  sangue  , o il  tumore  non  ritorna  è segnò 
che  la  legatura  è fatta  a dovere.  Il  tagliare  1’ 
arteria  rimasta  in  mezzo  ai  legami , per  la  re- 
trazione degli  estremi , si  ha  meritatamente  per 

cosa 

(a)  R icbters  Wundat\netk . Tal.  IV.  Ffg.  I III. 

(ò)  Nella  tavola  V.  Fig . 2.  del  Volume  J.  delle 
Instìt unioni  di  Chirurgia  del  Sìg.  Bell , si  trova  delinca- 
to un  ago  curvo  di  questa  natura . Io  l'  ho  veduto  met- 
tere in  pratica  vàrie  volte  in  quitti  casi  con  grandissimo 
successo . Il  Traduttore. 

(c)  E questo  un  punto  di  massima  importanza  , 
purcnh  ti  pericolo  di  perdere  dei  rami  collaterali  sarà  sem- 
pre maggiore  in  proporzione  dell’  estensione  del  vaso , che 
rimane  compreso  tra  U due  legature.  11  Traduttore. 
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cosa  nociva , e superflua , Essendo  legata  T ar- 
teria, la  circolazione  si  fa  per  i rami  collate- 
rali, diversamente  viene  ad  estinguersi  il  ca- 
lore , e la  vita  al  disotto  dell’  allacciatura  . V 
aneurisma  misto  si  tratta  come  il  vero  , contut- 
tociò  la  base  più  stretta  resta  con  maggiore  fa- 
cilità,  e senza  offesa  dei  rami  laterali  inclusa 
tra  le  allacciature  . Essendo  legata  1’  arteria  bra- 
chiale alla  piegatura  del  cubito  vieti  dimostra- 
to e dalla  nozione  anatomica , e dall'  esperienza 
chirurgica,  che  mai  mancano  rami  anastomotici  ma- 
iuscoli tanto  radiali j quanto  cubitali,  sufficienti  a 
mantenere  il  passaggio  del  sangue,  quindi  es- 
ser vano  il  timore  della  mortificazione.  Compi- 
ta a dovere  1’  operazione , il  senso  , il  calore  , 
il  polso  alle  volte  suol  ritornare  tosto  fatta  1’  o- 
perazione  , allevolte  dopo  alcune  ore , giorni  , 
non  che  dopo  delle  settimane.  Quel  metodo  , che 
abbiamo  veduto  commendato  per  chiudere  1’  ar- 
teria , di  riunire  1’  apertura  nello  stesso  canale 
mediante  la  sutura  circonflessa,  lo  giudichiamo 
superfluo  in  una  piccola  offesa  d’  arteria , e me- 
no sicuro  in  un  offesa  maggiore . (a) 

947.  Si  promuove  la  consolidazione  della 
ferita,  con  una  delicatissima  fasciatura,  colla 
quiete,  e colla  terrapia  adattata  all’indole  dell-* 
ulcera  futura , essendosi  separato  il  filo  suol  sa- 
narsi a guisa  d'  un’  ulcera  semplice . 

EMO- 

(a)  Questo  è il  metodo  del  Rig.  Lambert,  il  gufi- 
le è ingegnoso  bensì  , ma  non  corroborato  da  una  suffi- 
ciente esperienza  y leggendosi  non  essere  stata  messo  infra- 
tica , che  una  sol  vtlta.  Il  Traduttore. 
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EMORRAGIA  PER  FERITA  DI  VENA. 

948. I-Ja  ferita  della  vena  è una  soluzione  mec- 
chanica  del  canale  venoso  per  qualsivoglia  cau- 
sa. La  sua  differenza  è triplice:  0 corrisponde 
direttamente  alla  ferita  della  cute,  e delle  par- 
ti  fraposte,  o nò  , o finalmente  può  avvenire  es- 
sendo sani  gli  integumenti  esterni.  Dipoi  la  ve- 
na resta  divisa  o perfettamente,  o soltanto  in 
parte . 

945.  La  ferita  della  rena,  che  corrisponde 
direttamente  alla  piaga  esterna,  si  conosce  da 
un  profluvio  di  sangue  meno  purpureo,  e più 
lentamente  coagulabile,  senza  salto  sincrono  al 
polso,  se  la  vena  non  sia  vicina  molto  ad  una 
maggiore  arteria , ed  in  vero  tanto  più  veemen- 
te , quanto  maggiore  è il  diametro  della  vena 
offesa,  la  pletora,  e Y orgasmo  del  sangue. 

950.  La  ferita  della  vena  portata  obliqua- 
mente, o fatta  senza  soluzione  di  cute,  produ- 
ce 1 ecchimosi  ( 189.  T.  I.  ),  con  tutto  ciò  uà' 
efiusione  di  sangue  meno  veemente , che  I’  offe- 
sa un  arteria  . Che  se  la  vena  ferita  sia  sta- 

ta d un  diametro  maggiore  può  cagionare  una 
perdita  di  sangue  grande,  e mortale;  1’  emor- 
ragia  d una  piccola  vena  o vien  sedata  spon- 
taneamente  dalle  forze  della  natura , o con  fa- 
cilità dall  arte  ( 177.  T.  I.  ),  o cessa  essendo- 
si prodotta  la  sincope. 

P51*  La  prognosi  delle  ferite  delle  vene  in 
generale  è di  gran  lunga  meno  dubbia  , che  quel- 
la  elle  arterie;  versando  la  vena  divisa  una  co- 
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pia  di  sangue,  quasi  dieci  volte  minere  che  un’ 
arteria  del  medesimo  diametro  ; finalmente  po- 
tendo esser  compressa  di  gran  lunga  più  facil- 
mente a motivo  delle  anastomosi  più  freauenti, 
e più  presto  potendo  chiudersi  per  cagione  del* 
la  minore  elastica  contrazione  delle  fibre.  Nul- 
la dimeno  può  una  ferita  di  vena  apportare  la 
morte,  se  da  essa  nasca  tanto  interrompimento, 
0 revulsione  di  sangue,  che  questo  manchi  al 
cervello,  e al  cuore. 

552.  Poche  cose  sono  da  avvisarsi  intorno 
alla  cura.  L’  emorragia  il  più  delle  volte  si  sop- 
prime facilmente  coll'’  opportuna  compressione  , 
e coll’  applicazione  degli  astringenti  : diversa- 
mente  convien  ricorrere  al  metodo  esposto  (916  )• 
La  cura  dell’  ecchimosi  più  leggiera: , più  grave 
T abbiamo  già  esposta  ( 194.  T.  I.  ) : Che  se  poi 
1’  emorragia  nata  da  una  vena  più  profonda  si- 
mulasse, a motivo  dell’  ambiguità  dei  sintomi, 
un’  aneurisma , sarebbe  d’  uopo  trattarla  come  ta- 
le, essendosi  scoperta  la  ferita  del  vaso,  e sciol- 
to il  tornichetto  si  rende  manifesta  la  vera  na- 
tura della  malattia , e la  maniera  di  medicarla . 
L’  effusione  di  sangue  nelle  grandi  cavità  per 
un’  arteria,  o vena  offesa  si  spiegherà  nel  par- 
ticolar  trattato  delle  ferite  delle  cavità. 

EMORRAGIE  DA  CAUSA  INTERNA, 

955.  Oltre  le  dette  emmorragie,  le  quali  ven- 
gon  prodotte  da  ferita  di  arterie  , o di  vene, 
altre  vi  sono  chiamate  da  alcuni  attive , le  qua- 
li nascono  spontaneamente  colle  forze  della  na- 
tura 
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tura  da  causa  interna  3 e che  seno  non  di  rado 
congiunte  colla  piressia  ( Not.  3.)  . 

^ 9 Il  principio  delle  quali  è la  resisten- 
za dei  vasi  in  una  singoiar  parte , che  non  £>uo 
sostenere  1'  impulso  degli  umori  ; onde  o gli  stes- 
si vasi  si  rompono,  0 si  aprono  in  tal  modo  le 
loro  bocche,  che  sorta  il  sangue,  il  che  più  di 
gran  lunga  accade,  se  sia  presente  una  congeni- 
ta, o acquisita  debolezza  di  una  singoiar  parte, 
o delicatezza  (37.  T.  I.  ),  e pletora,  o disso- 
luzione di  sangue  (30^.  T.  I.)*  Le  cause  oc - 
casinali  sono  tutte  quelle  cose, 

a ) che  accrescono  il  circolo  del  sangue  in 
generale,  e ad  una  singoiar  parte,  o 
b)  ostano  al  di  lui  ritorno  per  le  vene, 
come  le  febbri  ardenti , infamatorie, 
esantematiche,  gli  esercizj  violentagli 
sforzi  muscolari  veementi , la  dieta  lau- 
ta, spiritosa,  le  soppressioni  delle  e- 
morragie  naturali , le  più  fqrti  legatu- 
re , gli  spasimi , varj  infarcimenti , che 
comprimano  principalmente  le  vene  nell’ 
addome,  utero,  polmoni  ecc. 

P55.  La  prognosi  deir  emorragia  da  causa 
interna  dipende  dalla  quantità  del  sangue  man- 
dato fuori  dalle  forze,  e dalla  costituzione  , e 
finalmente  dalla  causa,  e dall’  indole  della  ma- 
lattia; ma  particolarmente  devesi  attendere,  se 
sia  sintomatica,  o critica.  Si  presagisce  1J  emor- 
ragia da  un  senso  di  gravità^  di  tensione  , dis- 
tillazione , calore  , tumore  in  una  singoiar  par- 
to, che  principalmente  abbia  già  sofferto  innan- 
zi emorragia , con  un  polso  per  lo  piu  forte  , 

E t ■ pie- 
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pieno,  duro.  Un  sangue  flogistico  presto  coa- 
gulabile è migliore,  che  se  fosse  sciolto.  V e- 
morragia  da  causa  interna  in  vero  spesso  ritor- 
na con  facilità  in  certi  tempi.  Più  sovente  ri- 
mangono affetti  gli  uomini  di  mezz’  età. 

956.  Si  previene  il  male  colla  diminuzioni 
della  pletora  adattata  alla  costituzione  dell’  anv 
malato;  col  vitto  tenue  vegetabile,  celia  bevan- 
da refrigerante  non  spiritosa,  vinosa,  coll’  eser-. 
cizio  moderato,  continuo  del  corpo,  coi  lassa- 
tivi antiflogistici,  con  evitare  diligentemente  le 
cose  nocive,  particolarmente  il  calore , colle  san- 
guigne da  instituirsi  cautamente  però , accrescen- 
dosi spesso  dall’  emissione  ripetuta  di  sangue  la 
pletora  Not.  4. 

9 57;  Il  male  presente,  se  sovrasti  pericolo 
dalla  perduta  quantità  di  sangue,  si  raffrena  col- 
la quiete  dell’  animo,  e del  corpo,  con  una  be- 
vanda refrigerante  mescolata  ad  un’  acido  vege- 
tabile, minerale,  aluminosa,  oppiata , sesia  sta- 
to in  causa  un  qualche  spasimo,  una  troppo  sen- 
sibilità, irritabilità  ; coi  vescicanti  f.2,4 7.  T.  1.) 
cautamente  adoperati  , cogli  emetici  più  leg-  j 
gieri,  con  varj  remedj  esterni  freddi  astringen-  I 
ti  già  esposti  (925)  da  mettersi  in  uso  col  fo- 
mento, coll’  injezione , o coll’  ajuto  dJ  un  panno 
lino,  o di  una  spugna.  I fomenti  freddi  appli- 
cati alle  parti  genitali  non  di  rado  hanno  giova- 
to in  un  sommo  pericolo  di  vita.  Gli  am- 
malati non  sieno  scossi  dalla  sincope  troppo  a 
buon’  ora,  poiché  in  questo  stato  i vasi  si  con- 
traggono più  facilmente , s’ infiacchiscono  le  for- 
ze vitali,  che  sostengono  1’  impeto  del  sangue, 
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ed  il  sangue  tnosso  già  più  lentamente  vien  di- 
sposto alla  coagulazione.  In  generale  le  emor- 
ragie da  causa  interna  mai  si  sopprimano  violen- 
temente, qualora  non  pressi  una  necessità,  se  si- 
ano presenti  indizj  di  critica  evacuazione. 

958.  Dalle  cose  poc  anzi  esposte  paragona- 
te con  quelle  , che  sono  già  state  dette  nel  trat- 
tato delle  ferite  delle  arterie,  (9091  si  rende 
manifesto,  qual  chinirgìa  convenga  all’emorra- 
gìa delle  narici,  all’emottisi,  allo  smisurato,  o 
perverso  flusso  dei  mestrui,  o delle  emorroidi. 
L’emorragìa  meramente  sintomatica  richiede  prin- 
cipalmente il  toglimento  della  causa , così  anco- 
ra quella  prodotta,  o sostenuta  da  qualsivoglia 
dissoluzione  di  umori  f$o6.  T.  1.  ) che  cagiona 
dai  minimi  vasi  Una  perdita  dì  sangue  da  te- 
mersi molto  * appena  vien  soppressa  con  efficacis- 
simi antisettici.  L’  ordine  dell’  instituto  non  per- 
mette di  trattare  in  questo  luogo  delle  emorra- 
gìe uterine  delle  gravide  , delle  partorienti , 
delle  puerpere. 

SINTOMI  NERVOSI. 

T 

^59*  Sintomi  nervosi  in  vero  per  la  necessa- 
ria irritazione  dei  nervi  sono  compagni  indivi- 
sibili (895)  di  qualsivoglia  ferita, ncn  essendo- 
vi ferita  alcuna  senza  un  qualche  dolore  , infiam- 
mazione, e febbre  ; contuttociò  talora  si  presen- 
tano sintomi  più  gravi,  dolore  acutissimo,  feb- 
bre veementissima,  prostrazione  di  forze,  op- 
pi espone  di  petto,  ansietà,  palpitazione  di  cuo- 
re . vomito  , pertinace  ostruzione  d’  alvo  , diar- 
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rea , spasimo  tonico , convulsivo  ec.  onde  1’  am- 
malato non  solo  può  esser  posto  in  massimo  pe- 
ricolo di  vita,  ma  spesso  ancora  ucciso. 

960.  Sembra  verisimile  che  questi  detti  sin- 
tomi non  possano  nascere  senza  una  qualunque 
affezione  di  nervi.  La  stessa  irritazione  poi 

a)  può  esser  presente  nella  ferita  stessa , o 

b)  essendo  preceduto  lo  stimolo  della  fe- 
rita, vena#  eccitata  fuori  della  mede- 
sima  . 

961.  Possono  dare  ansa  nella  ferita  stessa 
ai  sintomi  nervosi  1*  offesa  per  puntura,  contu- 
sione , lacerazione  dei  neni  dei  tendini,  delle 
■espansioni  aponeurotiche , dei  legamenti , dei 
visceri , anzi  ancora  dei  muscoli  ; i corpi  estra- 
nei irritanti  ; i pezzetti  ossei , i veleni  intro- 
dotti , il  sangue , la  marcia  , la  sanie , la  bile  , 

orina,  gli  escrementi  effusi  ritenuti;  una  le- 
gatura, che  stringa  il  nervo,  una  gravissima  in- 
fiammazione , la  eangrena  ec. 

962.  Nel  rimanente  del  corpo  possono  dare 
ansa  ai  sintomi  nervosi  delle  ferite  (958)  1'  a- 
bito  del  sistefna  nerveo  molto  sensibile , irrita- 
bile, qualsivoglia  grave  affezione  d’  animo,  i 
vermi,  varie  crudezze  nelle  prime  vie,  F aria 
impura,  ripiena  di  nocive  esalazioni  , un"  altra 
sopravveniente  malattìa  esantematica;  putrida; 
quindi  ì detti  sintomi  nervósi  possono  presen- 
tarsi spesso  trascorsi  molti  giorni  dopo  1’  offesa, 
e alle  volte  già  sanata  la  ferita. 

963.  Abbiamo  già  data  1*  idea  generale  delle 
offese  delle  parli  nervose  ( 214.  T.  I.  ),  del 
dolore  (317.  T.  I.),  dello  spasimo  (370.  T.I.) 

del 


de]  tetan»  ( 390.  T.  I.  ),  dell’  infìammazioné 
( 422.  T.  I.  ),  colla  diagnosi,  differenze,  cau- 
se,  sintomi,  prognosi,  e terrapia  di  queste  ma-* 
lattìe  , molte  cose  si  renderanno  manifeste  nel 
trattato  delle  ferite  delle  maggiori  cavità  . Ri- 
mane , che  avvisiamo  alcune  cose  generali  in- 
torno alle  ferite  dei  nervi  j dei  tendini , dei  le* 
gannenti,  dei  muscoli. 

7 

FERITA  DI  NERVO. 

T , 

964.  In  ogni  ferita  d’  una  parte  organica  cor-* 
redata  di  senso , e di  moto  V'’  è sempre  so- 
luzione dei  minimi  nervi  , la  qual  lesione  mil- 
ladimeno  non  è in  generale  congiunta  con  al- 
cun sintonia  estraneo  , nè  ricerca  una  terrapia , 
che  receda  dalla  generale  esposta  ( 897.  ).  In 
questo  luogo  cade  sotto  la  considerazione  la  fe- 
rita d’  un  nervo  maggiore , il  quale  possa  es- 
ser diviso  o tutto,  o in  parte  da  una  grave  vio- 
lenza esterna.  Ea  ferita  d un  nervo  si  conosce 
dalla  nozione  anatomica  paragonata  col  luogo  , 
coir  indole  , colla  grandezza , e profondità  del- 
la ferita  ; se  la  lesione  poi  sia  totale,  o par- 
ziale appena  distinguesi  con  certezza  della  qua- 
lità dei  sintomi , differendo  meravigliosamente 

ln  Plù  individui  la  sensibilità  del  sistema  ner- 
voso . 


9^5*  lì  nervo  tagliato  del  tutto  dopo  uri 
° ore  acuto  fugace  vien  ritirato  dalP  elatere 
e ie  tuniche,  onde  è necessario  che  i nervetti 
ricini  soffiano  una  tensione,  dal  quale  stimolo 
Jnsoigono  il  dolore,  e 1’  infiammazione , lo  stes- 
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so  nervo  tagliato  almeno  per  qualche  tempo  * 
perisce,  rimanendo  affette  le  parti,  nelle  quali 
era  distribuitole  non  vanno  alle  medesime  par- 
ti i nervi  laterali,  da  torpore,  insensibilità* 
marasmo,  che  anzi  dalla  necrosi,  se  d’  altron- 
de non  venga  la  forza  vitale . Questa  corru- 
zione rarissimamente  sopravviene  alle  ferite  del- 
le estremità , spesso  a quelle  della  midolla  spi- 
nale . 

966.  La  lesione  poi  parziale  del  nervo,  al 
che  massimamente  appartengono  le  punture  pro- 
duce il  ritiramento  delle  fibre  divise  , di  qui 
le  fibre  sane  vengono  tese  più  fortemente  5 ta- 
lora si  eccita  un  dolore  gravissimo  con  un  gran 
tumore  della  parte,  ed  un  rossore  largamente 
diffuso,  lo  stimolo  vien  comunicato  ai  nervi  vi- 
cini, e finalmente  al  cervello,  ed  al  cuore, per 
cui  possono  prodursi  febbre  gagliarda,  deliri, 
spasimi,  o varie  convulsioni,  ed  infine  la  mor- 
te: o il  tumore  infiammatorio  si  rompe  coll’  e- 
vacuazione  * d’  un  umore  acre,  tenue,  copio- 
sissimo; spesso  con  susseguente  paralisi , atrofia  , 
cangrena,  o morte.  Onde  si  mostra  chiaro,  che 
i sintomi,  che  accompagnano  I’  imperfetta  disso- 
luzione del  nervo,  sono  in  generale  molto  più 
gravi  forse  per  T insolito  contatto  degli  umori 
sparsi  nella  cassula  dei  nervi,  colle  fibrille  nu- 
de . Nulladimeno  convien  notare,  che  i detti 
sintomi  non  sono  presenti  in  ogni  parziale  le- 
sione di  nervo,  come  ancora  possono  comparire 
talora  sintomi  nervosi  senza  alcuna  deteriora- 
zione della  ferita  all’  aspetto , il  che  allora  prin- 
cipalmente avviene , se  insieme  siavi  stata  altra 


pia  remota  irritazione  nervosa  ( 062.  ) eccita- 
ta forse,  o aumentata  da  una  preceduta  ferita. 

067.  E*  reso  manifesto  dalle  più  recenti  cer- 
te osservazioni , che  il  nervo  tagliato  non  solo 
può  unirsi  ( * ),  ma  rigenerarsi  la  stessa  por- 
zione tolta,  il  quale  allungamento , e concrezio- 
ne appena  devesi  alla  genuina  sostanza  nervea, 
ma  piuttosto  alla  cellulosa,  ed  alle  tuniche  di 
nervi;  quindi  la  parte  rigenerata  si  vede  più 
tenue,  e meno  fibrosa,  indurita.  Contuttociò  1* 
esperienza  insegna,  che  quantunque  sia  tagliato 
uri  nervo  principale,  nulladimeno  ritornare  il  sen- 
so, il  dolore,  il  moto  della  parte,  nella  quale 
egli  scorre,  se  poi  questo  avvenga  dalla  rinata 
funzione  del  nervo  rigenerato  se,  il  che  sem- 
bra piu  rerisimile,  dall’  accresciuta  forza  vita- 
le, ed  allungamento  dei  nervi  laterali  lo  inse- 
gneranno esperimenti  più  copiosi  ( Not.  5.) 

968.  Si  rimuovono  spesso  i sintomi , che 
possono  nascere  dalla  lesione  dJ  un  nervo  con 
una  larga  emissione  di  sangue,  coll’  assoluta  quie- 
te membro  offeso,  e ~dell‘  animo,  coll’  op- 
portuno spurgamento  delle  prime  strade  per 
mezzo  degli  emetici  , dei  lassativi  , coll’  inde- 
essa  fomentazione  fredda,  acida,  anodina  della 
patte  , colla  dieta  tenue  , parca  , col  reggime 

freddo,  colla  prudente  fasciatura  di  tutto  ilmem- 

i°,  aggiunto  1 esposto  metodo  antiflogistico 
( 44-*  T.  I.  ).  La  piccolezza  della  ferita,  e 1’ 

ap- 

( ) Ho  veduto  in  un  uomo  riunirsi  il  nervo  sciati*- 
co  crurale  tagliato  del  tutto.  Il  Traduttore. 
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appressamento  dei  sintomi  ricerca  3 che  non  si 
rii-'" .risca  la  convenevole,  profonda  dilatazione 
di  quella,  colla  quale  si  conducano  fuori  sii 
umori  sparsi  , e si  divida  del  tutto  il  nervo  of- 
feso, teso,  irritato.  Alle  volte  fugarono  i sinto- 
mi lo  - insidiare  nella  ferita  il  balsamo  peruvia- 
no, o 1’  olio  di  trementina,  o il  laudano,  ed 
un  fomento  emogliente , oleoso  * tiepido , le  blan- 
de frizioni  untuose,  i cataplasmi  emoglienti , a- 
hodini  delle  erbe  di  cicuta,  cT  aconito,  di  bel- 
ladonna , li  giusquiamo  mescolato  all’  oppio.  La 
medicatura  della  lesione  degli  altri  nervi  siegue 
la  cura  esposta  del  dolore  l 33  *•  T-  L )»  deI_ 
lo  spasimo  ( 386.  T.  I.),del  tetano  (397.  T. IO* 
Persistendo  sintomi  crudelissimi  è posto  il  ri- 
fugio miserabile,  ecl  incerto  nella  sola  amputa- 
zione del  membro. 
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vien  del  tutto  tagliato, 
rotto  da  una  violenta  ten- 


FERITA  DI  TENDINE,  E DI 
T APONEUROSI. 

).  J_Ja  soluzione  mecchanica  del  fendine  può 
esser  triplice. 

a ) imperocché  o 
b ) o del  tutto 
sione 

c ) o il  tendine,  o V aponeurosi  vien  so- 

, o rotta . 
offese  si  riti- 
rano al  grado  delle  fibre  muscolari  unite  con 
quelle  . Colla  quale  retrazione  le  fibre  sane  ven- 
gono tese  insieme  colle  parti  adiacenti . E’  reso 
manifesto,  che  nello  stato  sano  si  fa  la  divisio- 
ne del  tendine,  senza  dolore,  o altro  grave  sinrs 

to- 


lamente  in  parte  incisa 
970.  Le  fibre  poi  tendinose 


toma  ( * ,).  Che  se  poi  1*  infiammazione  ,00 nà 
diuturna  tensione,,  o irritazione  prenda  di  usi- 
la il  tendine  o l’aponeurosi  si  producono  , non 
solo  un  dolor  crudele,  ma  ancora  tutti  gli  altri 
sintomi , che  sieguono  alle  volte  la  lesione  d’  un 
nervo  (966),  che  anzi  pure  vengono  questi  su- 
perati in  veemenza.  Finalmente  usta  piccola  fe- 
rita di  tehdine,  o di  aponeurosi o una  soluzio- 
ne parziale  della  pianta  del  piede,  della  palma 
della  mano,  particolarmente  del  pollice,  e delle 
dita  , a motivo  della  difficoltà  dello  scolo  , ed  a 
motivo  dello  stimolo  dell’  umore  sparso  non  di- 
rado sotto  1’  aponeurosi , o nella  vagina  del  ten- 
dine, produce  in  generale  sintomi  di  gran  lun- 
ga 

( * ) Sì  consultino  su  questo  particolare  le  osserva- 
zioni del  Cel.  Sig.  Mailer  ( Dissert.  intorno  la  natura 
sensibile,  ed  irritabile  delle  parti  del  corpo  umano) 
le  quali  ci  dimostrano  apertamente , che  i tendini  si  pos- 
sono pungere,  lacerare  stìnga  che  ne  segua  perturbamento 
alcuno  . Molti  uomini  valenti  avevano  già  prima  del  sud- 
detto autore  conosciuta  questa  verità  , ma  per  esser  ques- 
ti in  iscarso  numero , e con  poche  osservagioni  non  fu  ab- 
bracciata generalmente . Le  esperienge  sono  state  fatte  tan- 
to sull'  uomo , che  sugli  animali . In  questi  ultimi  furo- 
no replicate  ancora  fedelmente,  e collo  stesso  resultato 
,in  questo  nostro  Spedale  della  Misericordia  dal  fu  Sig. 
Doti.  Gragi«ni , in  compagnia  del  Chiariss.  Sig.  Frof- 
Gregorio  Marcucct  medico  chirurgo  , mio  pregiatissimo  maes- 
tro^, e che  io  quì  nomino  in  segno  della  pià  profonda 
stima  , 0 veneratone  V.  gli  Opuscoli  sulla  insensibili- 
ti,  ed  irritabilità  Hallenana  parte  prima,  pag.  152. 
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ga  più  gravi ^ che  «na  ferita  più  grande  di  qué- 
ste parti,  o il  troncamento  del  tendine.  Contut- 
tociò  i detti  sintomi  non  sono  costanti,  che  an- 
zi le  offese  dei  nervi,  e le  ferite,  lacerazioni, 
punture  dalle  espansioni  tendinose  non  dirado 
si  conducono  a guarigione  a guisa  d'*  un  ulcera 
semplice  senta  alcun  grave  sintonia* 

971.  Nella  cura  del  tendine  tagliato  si 
danno  due  indicazioni:  riunire  le  parti  di  vise  , 
alleggerire  i sintomi . Forma  la  riunione  del  ten- 
dine diviso  del  tutto  1’  avvicinamento  delle  es- 
tremità ritirate , ed  il  ratteriimento  a mutuo  con- 
tatto ; si  è conosciuto  per  rholta  esperienza  po- 
tersi ottenere  1’  uno  , e 1*  altro  colla  sola  con- 
veniente situazione  favorevole  alla  rilassazione 
del  muscolo,  e tendine  offeso,  ajutata  da  una 
debita  fasciatura  senza  il  crudel  mezzo  dell’ ago. 
Le  estremità  poi  approssimate  versano  nel  prin- 
cipio una  materia  fluida,  che  dipoi  si  assoda, 
la  quale  finalmente  si  converte  in  una  massa  sta- 
bile, organica,  simile  alla  sostanza  del  tendine, 
che  unisce  fermamente  le  vicine  estremità,  ac- 
ciocché il  tendine  stesso  possa  di  nuovo  muover- 
si colla  dovuta  facilità,  e niente  altro  rimanga 
se  non  un  leggiero  anulare  vestigio  della  pas- 
sata divisione.  Le  ferite  dei  tendini  ricercano 
1J  uso  delle  cose  pingui  blande  recenti , e dei 
balsamici  , gli  unguenti  poi  rancidi , le  cose  spi- 
ritose più  forti,  non  che  1’  accesso  dell’  aria,  e 
del  freddo  si  devono  affatto  evitare.  Imperocché 
la  successiva  esfoliazione  della  parte  denudata, 
disseccata,  e corrotta,  se  comprenda  tutta  l’es- 
tensione del  tendine,  fa  una  tanta  apertura, 

co- 


così  che  la  riunione  degli  estremi  diventi  o ita- 
possibile  , o almeno  il  tendine  dj  nuovo  attac- 
cato si  unisce  fermamente  colle  parti  vicine , e 
quindi  il  moto  del  membro,  fino  a quel  segno 
che  abbisogna  dellJ  ajuto  del  tendine  , perisca  in 
massima  parte.  I sintomi  gr«vi  provenienti  dal- 
la parziale  ferita  , o puntura  del  tendine  ,o  dell 
aponeurosi  ricercano  nel  principio  della  malattia 
r assidua  applicazione  dell’  acqua  fredda , la  suf- 
ficiente dilatazione  della  ferita  , ed  una  terra- 
pia,  che  accorra  con  tutte  le  forze  all’  infiam- 
mazione. La  rigidità, che  rimane  dopo  la  conso- 
lidazione delle  parti  tendinose  talora  per  1’  u- 
nione  del  tendine  colla  vagina , o colle  parti  vi- 
cine, si  toglie  coi  bagni  tiepidi  emoglienti,  a- 
jutati  da  un  fomento  acquoso,  saponaceo,  oleo- 
so , da  una  moderata  frizione , e da  un  leggier 
pioto  della  parte  rigida. 

972.  Il  tendine  d’  ecliille  può  essere  ojfe~ 
so  o da  un’  incisione,  o da  una  rottura,  0 tut- 
to, o in  parte.  Nel  tempo  d -Ila  rottura  stessa 
V ammalato , anzi  talora  gli  ast  -nti  si  accorgono 
di  un  senso  di  rumore.  Indica  la  fatta  rottura 
un  senso  di  cavità  , o solco  nel  luogo  della  rot- 
tura , il  quale  nasce  dal  ritiramento  dell’  estre- 
mità superiore  , e si  accresce  sotto  1’  azione  del 
muscolo  serale'.  Isdica  , eh’  è rotta  la  sola  va- 
gina del  tendine,  un  minor  solco,  nel  quale  es- 
sendo contratto  il  muscolo  vien  permesso  senti- 
re 1’  integrità  del  tendine,  La  sola  rottura  del- 
la vagina,  senza  lesione  del  tendine , si  sana  fa- 
cilmente colla  quiete,  e colla  terra  pia  delle  sem- 
plici ferite.  Quantunque  la  soluzione  del  tendi- 
ne 
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ne  stesso  si  possa  condurre  a guarigione  colla 
sola  quiete,  e situazioae  favorevole  alla  rilassa-' 
zione  del  muscolo  surale , e del  tedine  offeso 
senza  lo  stringimento  delle  fascie , contuttociò  è 
cosa  più  vantaggiosa  a sostenere  Y estensione 
del  piede,  come  sarebbe  colla  scarpa,  o pedule 
inventato  (a)  colla  partita  aperta,  corredato  nel- 
la parte  posteriore  d’  un  campo  , che  si  attacca 
per  mezzo  d’  una  correggia  ad  una  larga  fascia, 
che  circonda  la  parte  superiore  della  sura  (b)  ; 
colla  qual  fascia  vien  certamente  impedito  ogni 
moto,  che  possa  separare  gli  estremi  del  tendi- 
ne rotto. 

’ FERITA  DELLA  CARNE. 

t 

9^3.  .Li  insita  elasticità  ritira  verso  il  punto 
fìsso  la  fibra  muscolare  da  qualsivoglia  causa 
meccanica  divìsa , onde  vengono  tesi  i nervi , e 
le  fibre  vicine  sono  prodotti  talora  il  dolore , 
ed  altri  sintomi  nervosi , insieme  restando  insan- 
guinati gli  estremi  per  la  lesione  dei  vasetti 
sanguigni  ,e  cessando  il  moto  della  fibra  ritirata. 

La  quale  offesa  non  vuole  alcun"’  altra  chi- 
rurgia, che  la  riunione  della  carne  divisa  ; 1 av- 
vicinamento degli  estremi  da  assicurarsi  colla  si- 
tuazione , e colle  fascie  j rarissimamente  fa  d' 

uopo 


fi)  Monrò  famtllche  Werke  Tab..  V. 

(b)  I diversi  strumenti  usati  dal  cel.  Dott.  jl'on- 
vò  in  occasione  della  rottura  del  tendine  d Achille  si  t'o* 
vano  pure  delincati  nelle  Instituxjoni  di  Chirurgia  *al 
Bell.  voi.  V.  Tav.  LXVI1I.  Il  Traduttore. 


uopo  ricorrere  alle  suture.  Sanata  la  ferita  suol 
rimanere  una  qualche  difficoltà  del  moto  del 
muscolo  innanzi  diviso. 

FERITA  DI  LEGAMENTO. 

9 7 4. 1—JE  ferite  dei  legamenti  in  generale  sie- 
guono  le  condizioni , e terrapia  delle  parti  tenw 
dinose , e nervose  ; quelle , che  aprono  la  cavità 
dell’  articolo,  si  giudicano  meritamente  più  cat- 
tive delle  altre , potendo  1’  offesa  dei  vasi  linfat- 
ici, non  di  rado  insieme  presente,  lo  sgorgo 
della  sinovia,  la  difficoltà  di  una  buona  suppu- 
razione , 1’  accesso  delF  aria , della  marcia  alla 
stessa  cavità  dell’  articolo , dare  ansa  a varie , e 
gravi  complicazioni  , produrre  sintomi  nervosi  , 
ulceri  maligne,  carie,  anchilosi , fungo  articola- 
re , e contrattura  . Quindi  la  dilatazione  d’  una 
ferita,  che  penetri  nella  cavità  stessa  dell-’  arti- 
colo , appena  vien  tentata  con  sicurezza  ; si  ac- 
corre poi  ai  sintomi  a seconda  del  metodo  da 
esporsi  di  queste  malattie . 

FERITA  D’  OSSO. 

T 

975* osso  ferito  da  percossa,  da  incisione, 
da  toglimento  di  qualche  porzione,  d'evesi  tosto 
ricoprire  accostate  a dovere  le.  labbra  della  fe- 
rita , allontanare  F accesso  dell’  aria , e facilita- 
re la  riunione  colle  parti  molli  , come  dicono 
per  prima  intenzione  mediante  la  quiete,  gli 
empiastri , e le  fascie  , il  che  non  di  rado  suc- 
cede senza  alcun  sintomo . Ma  se  per  la  gravez- 
za 
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za  della  contusione,  e dell’  offesa  delle  vicine 
parti  non  fosse  per  ottenersi  un  pronto  ricopri- 
mento dell'  osso  offeso,  e la  conglutinazione  col- 
le parti  vicine,  la  malattìa  tien  diètro  all’  indo- 
le della  carie,  ed  alla  cura  da  esporsi.  La  ci- 
c tric 3 profonda,  stabile,  biancheggiante,  ade- 
rente all’  osso  promette  che  la  guarigione  è ra- 
dicale } ai  contrario  molle,  eminente,  lassa,  ros- 
siccia muove  sospetto  d’  affezione  d’  osso,  Un 
pezzo  d'osso  offeso,  staccato,  e ritenuto  produ- 
ce talora  sintomi  nervosi , i quali  ricercano  T in- 
cisione della  cicatrice;  spesso  si  forma  un’  a- 
scesso , aperto  il  quale,  scopresi  la  malattia  dell* 
osso . 

FERITA  COMPLICATA  PER  SGORGO 
DI  LIQUIDO. 

976.  Oltre  l’  esposto  flusso  del  sangue  ( 908  ) , 
che  si  ritrova  presente  in  ogni  ferita,  possono 
varj  altri  fluidi  da  qualche  viscere,  ricettacolo 
offeso,  impedire  la  guarigione  della  ferita,  o 
renderla  complicata;  così  gli  umori  degli  occhi, 
la  saliva,  l’aria,  gli  alimenti,  il  chimo,  gli  es- 
crem°nti,  il  succo  pancreatico,  la  bile , 1 orina 
possono  ostare  alla  sanazione  della  ferita,  le 
quali  cose  tutte  si  renderanno  più  copiosamen- 
te manifeste  nel  particolar  trattano  delle  ferite. 

977.  Canoscesi  esser  diviso  un  vaso  gran- 
de linfatico  da  un  diuturno  stillicidio  linfatico, 
che  impedisce  il  consolidamento  della  soluzione. 
Può  ancora  darsi  in  questa  lesione  diversità : 
cioè  una  totale,  o parziale  ferita,  contuttociò 

da 


non  distinguersi , se  non  dalla  pertinacia  dello 
scorgo.  La  chirurgia,  che  si  appresta  al  taglio 
totale  del  vaso  linfatico  consiste  in  una  sempli- 
cissima compressione  (2i2*T.I.),ed  in  una  fa- 
sciatura secca , o , se  non  fossero  queste  cose 
sufficienti ^ nell*  applicazione  d’  un  medicamento 
stittico,  spiritoso,  saturnino:  una  soluzione  par- 
ziale, che  non  cede  a questa  terrapia , richiede 
i caustici , o T incisione  e taglio  totale  di  tut- 
to il  vaso;  si  adopra  ancora  con  utilità  il  cau- 
terio , se  vien  permesso  dal  luogo . 


ferite  complicate  per  la  loro 

FIGURA . 


978*  La  Figura  delle  ferite  non  di  rado  può 
ostare  alla  riunione , e ritardare  la  sanazione  j 
questo  particolarmente  accade 

a)  nelle  punture , 

b)  nelle  ferite  ineguali  angolose. 

979.  La  puntura  è una  soluzione  di  con- 
tinuo prodotta  da  uno  strumento  sottile  pungen- 
te, nella  qual  soluzione,  a motivo  della  picco- 
lezza della  ferita, spesso  non  suole  esser  presen- 
te notabile  apertura,  nè  lìusso  di  sangue. 

La  prognosi  delle  punture  diversa  in  vero 
a seconda  della  varia  condizione , e indole  delle 
parti  ,contuttociò  in  generale  è più  difficile  del- 
la semplice  ferita,  e produce  non  di  rado  a ca- 
gione dei  ritenuti  fluidi  stravasati,  dolore,  in- 
fiammazione , febbre , ascesso  (*) , i quali  sinto- 
-F  mi 


{*)  Serva  di  prova  il  caso  da  me  accennato  nella 
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mi  si  allontanati©  in  gran  parte  coll’  opportuni, 
e diligente  espressione  del  sangue  dal  luogo  af- 
fetto col  succhiamento,  o coli*  applicazione  cT 
una  coppetta  (236  T.I.),con  un  fomento  fred- 
do astringente,  saturnino.  Una  puntura  più  pro- 
fonda, che  scorre  fra  le  parte  molli,  richiede  in 
generale  la  dilatazione  della  piccola  ferita  es- 
terna, 1’  estrazione  doverosa  deir  umore  strava- 
sato, la  succedente  debita  compressione  (812. 
T.  II.  ) del  fondo  dell’  ulcera , non  trascurate  le 
cautele  esposte  nella  storia  delle  ferite  ( 898  ) , 
il  che  fatto, si  conducono  di  frequente  a guari- 
gione le  ulceri  sinuose  senza  un  più  grande  in- 
comodo. Ma  se  per  la  lunghezza  del  canale  gli 
umori  sparsi  non  possano  esser  condotti  alla  pia- 
ga esterna,  o nasca  1’  ascesso,  questo  devesi  a- 
prire  opportunamente  nel  luogo  più  declive , ed 
in  seguito  mettere  in  pratica  la  terrapia  dell’ 
ulcera  semplice.  Le  punture  dei  nervi,  e dei 
tendini  tengono  dietro  all*  offesa  parziale  di  que- 
ste parti  ( 968  ) • 

98©.  Le  ferite  ineguali , dentate , angolo- 
se, irregolari  a motivo  della  retrazione  degli 
angoli  si  sanano  più  lentamente,  o almeno  gua- 
rita la  ferita  rimane  spesso  una  cicatrice  defor- 
me, rugosa  profonda  j il  qual  male  si  tien  lon- 
tano col1/  opportuno,  ed  esatto  avvicinamento 
delle  labbra  della  ferita  da  ottenersi  colla  situa- 
zione , cogli  empiastri,  colle  fascie.  Allevolte 
ricercasi  una,  o un  altra  sutura  per  impedire 
la  retrazione  dei  labbri  della  ferita. 

CON- 

2 KTot.  2.  del  T.  X.  quitti*  espongo  la  classe  XX*  delle 

vtaUnk  loc'A • Il  Traduttore. 
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CONTUSIONI. 

^Kt.  I JA  Contusione  in  genere  è una  violenta, 
azione  di  qualunque  corpo  ottuso  sulla  superfi- 
cie della  macchina  umana  , o il  reciproco  impe- 
to del  corpo  contro  tale  strumento , da  cui  le 
parti  organiche  vengono  in  tal  modo  premute, 
tese,  maltrattate,  lacerate,,  che  tosto  siegua  la 
debolezza,  e I*  atonìa  della  parte  contusa,  un 
tumore  dolerite  molle,  che  comprende  1’  estensio- 
ne della  preceduta  violenza , che  non  di  rado 
si  estende  largamente  fuori  dei  limiti  di  questa . 

982.  La  contusione  produce  varj  effetti  nel 
sistema  sanguigno , quindi  rendesi  chiaro  un  tri- 
plice grado  di  contusione  : 

nel  primo  i vasi  rilassati , e dilatati 
dallo  stimolo  stesso  della  preceduta  vio- 
lenza ammettono  una  quantità  mag- 
giore di  liquido , e Subiscono  una  pre- 
ternaturale espansione . 
ò)  nel  secondo , il  sangue  transuda  per  ì 
vasi  dilatati,  in  copia  in  vero  minore, 
nella  tela  cellulosa,  rimanendo  contut- 
tociò  sane,  come  sembra,  le  laminette 
di  questa. 

c)  nel  terzo  finalmente  i vasi,,  ed  i setti 
delle  cellule  si  disciolgono , il  sangue 
più  copiosamente  versato  riempie  una 
cavità  maggiore  , si  coagula  per  la  di- 
mora, ora  riassorbiscesi , ora  imputri- 
disce j essendo  insieme  presente  non  di 
l'ado  1’  offesa  delle  parti  vicine. 

Le  contusioni  d’  una  parte  esterna  de!  cor- 
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po  vicina  a et  un  osso,  sono  in  generale  più  gra- 
vi che  in  un  luogo  più  distante  dall'  osso.'  Si  dà 
ancora  la  contusione  superficiale , o profonda . 
semplice , o complicata , nel  luogo  stesso  che  ha 
sofferto  la  violenza , o in  uno  opposto , o remo- 
to 3 con  ferita  , o senza  . 

983.  I segni  dJ  una  contusione  senza  ferita 
esterna 

a)  o si  conoscono  all’  aspetto,  siccome  do- 
po qualunque  previa  violenza  nasce  pre- 
sto al  disotto  un  tumore  dolente  , ros- 
seggiante, o nericante. 

b)  o s*  indagano  col  tatto  dalla  preterna- 
turale mollezza,  durtuazione,  inegua- 
lità, che  si  presenta  alla  polpa  del  di- 
to . 

c)  o finalmente  sono  razionali  da  ripeter- 
si dalla  funzione  offesa  di  una  certa 
parte . 

984.  Varj  sintomi  poi  accompagnano , o sie- 
guono  la  contusione:  il  dolore,  T infiammazio- 
ne , la  lividezza  (s ugillatio) ì T ecchimosi,  la  sup- 
purazione, e varie  malattie,  varie  a seconda 
della  diversa  fabbrica,  e funzione  offesa  della 
parte  contusa;  così  la  contusione  delle  arterie 
può  produrre  aneurismi;  quella  delle  vene  vari- 
ci , rotture  ; quella  dei  nervi  dolori  acerrimi  , 
paralisi,  atrofia,  spasimi,  convulsioni cangrena, 
necrosi;  quella  dei  muscoli , o dei  loro  tendini 
rottura,  rigidità,  ed  affezioni  nervose;  quella 
delle  glandule  infarcimenti,  scirri,  carcinomi; 
quella  del  periostio  ulceri  profonde , carie  ; quel- 
la dell’  osso  stesso  esostosi,  tofì,  spine  ventose, 
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fratture,  lussazioni;  quella  finalmente  dei  vis  ce - 
ri,  la  funzione  loro  diversamente  offesa,  com- 
mozioni, rottura,  e pronta  morte.-  Onde  chia- 
ramente rilevasi,  che  la  prognosi:  della  contusio- 
ne dipende 

a )  dal  grado  della  violenza, 
bj  dalla  condizione,  e mobilità  della  par- 
te offesa,  - 

c)  dalla  costituzione  dell’  ammalato , men- 
tre in  alcuni  si  sanano,  gravi  contu- 
sioni senza  grande  incomodo,  in  altri, 
contusioni  più  leggieri  non  solo  diven- 
gono pericolose,  ma  anzi  mortali . Splen- 
de un  lieto  segno  di  risoluzione , dove 
il  color  del  luogo  contuso  sotto  1’  alle- 
viamento dei  sintomi  passa  in  giallo, 
ceruleo , o verde  . . 

585.  La  cura  della  contusione  raggirasi  par- 
ticolarmente 

a ) nella  terrapia  della  flogosi ,, 

b)  nella  risoluzione  del  sangue  sparsole, 
se  questa  non  succeda  maturamente , 

c)  nella  sua  estrazione. 

Si  porge  rimedio  all"  infiammazione  cogli  ajuti 
tante  volte  esposti . Quanto  più  notabile  è la  par- 
te contusa,  quanto  più  grave  V infiammazione  , il 
dolore,  la  funzione  offesa,  tanto  più  devesi  rae- 
tero  in  opra  una  valorosa  , ed  opportuna  terra- 
pia  antiflogistica  per  allontanare  gli  effetti  di 
quella.  Si  rimuove  1’  effusione,  di  sangue  dopo 
una  più  leggiera  contusione , con  una  prudente, 
e presta  compressione , e coll’  applicazione  d 
ùn  epitema  freddo,  ripercussivo . acido  , spirito- 
F 2 so 
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60  , al  cui  scopo  si  ritrovano  utili  primiera* 
mente  1’  aceto,  il  vino,,  le  cose  spiritose , T ac- 
qua marina  unita  all  aceto.  Essendo  poi  per 
esperienza  manifesto,  che  una  copia  maggiore 
di  sangue  sparso  può  essere  coll’ajuto  delle  for- 
ze della  natura  riassorbito , e ricondotto  in  cir- 
colo , devesi  promuovere  questa  salutare  risolu- 
zione con  efficacissimi  rimedj  discuzienti , fra  i 
quali  tengono  il  primo  luogo  gli  alcalini  volati- 
li, e i saponacei:  non  trascutati  i lassativi  anti- 
flogistici, T uso  dei  quali  meravigliosamente  fa- 
vorisce il  riassorbimento  dell’ umore  sparso. Che 
se  poi , trascorsi  molti  giorni , non  sia  compar- 
so segno  alcuno  di  risoluzione,  nè  alleviamento 
di  sintomi,  particolarmente  nelle  parti  aponeu- 
rotiche,  dove  più  lenta  succede  la  risoluzione, 
devesi  ricorrere  agli  emoglienti  uniti  ai  risol- 
venti , e se  E effusione  venga  indicata  da  un 
senso  di  fluttuazione,  e dagl’  altri  segni  espos- 
ti nella  chirurgia  degli  ascessi  conviene  usare 
d’  un  opportuna  incisione.  Si  tratterà  in  altro 
luogo  delle  effusioni  dentro  le  maggiori  cavità 
del  corpo. 

ì <j8d.  Meritano  una  particolare  attenzione 
le  contusioni  degli  articoli  particolarmente  de. 
gran  trocantere  , e del  ginocchio , onde  non  so- 
lo possono  infiamarsi  i legamenti  articolari  ^ma 
ancora  lo  stesso  articolo,  cagionarsi  dolore  cro- 
nico acutissimo  , difficoltà  , perdita  di  moto,  e 
Analmente  una  susseguente  profondissima  sup~ 
purazione,  idartro,  fungo  articolare  , carie  ^ ma- 
li insanabili . A questi  sintomi  cronici  non  di 
rado  congiungesi  E effetto  d’  una  materia  reu- 
ma- 
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mitica  portata  alla  parte  indebolita  ì Tali  con?* 
fusioni  in  generale  richiedono  un  pronto  , e va- 
loroso metodo  antiflogistico,  risolventi  fortissi- 
mi , ed  un’  esatta  quiete  del  membro  offeso , 
colle  quali  cose  si  possono  non  di  rado  tener 
lontani  mali  gravissimi. 

987.  Fra  le  contusioni  senza  ferita  esterna 
ricercano  la  principale  attenzione  quelle,  che 
producono  esplosione  della  polvere  d'  archibu- 
gio, 0 le  palle , che  ha  spinto  fuori  una  mac- 
china da  fuoco , onde  non  solo  possono  causarsi 
gravissimi  conquassarrienti  , ecchimosi  , stupore 
massimo,  rotture  di  muscoli,  di  vasi,  di  nervi, 
di  legamenti,  fratture,  e sminuzzamenti  d’  os- 
si , ma  ancora  una  subita  mprte  a seconda  del- 
la nobiltà  della  parte  offesa, 

988.  Ripetono  alcuni  la  teoria  delle  dette 
contusioni  ( 987  ),  dal!’  azione  dell’  aria  compres- 
sa, e che  latteamente  si  estende  innanzi  alla 
palla  prestissimaraente  mossa , altri  dal  vacuo 
dietro  la  palla  riempito  con  somma  prestezza  ; 
altri  finalmente  vogliono  che  derivi  da  una  con- 
cussione elettrica,  e quindi  tentarono  provare 
che  possono  esser  prodotte  gravissime  contusio- 
ni senza  1*  immediato  contatto  della  palla  cac- 
ciata fuori  dal  cannone,  colla  superficie  del  cor- 
po. Nulladimeno  sembra,  che  varie  cose  ostino 
a queste  teorie.  Imperocché  1’  acqua,  1’  arena, 
un  globo  pendente  da  un  filo  &c.  insegnano , che 
qualunque  moto  dell’  aria  poco  , o niente  vale 
a produrre  una  contusione,  Je  quali  cose  poste 
a tanta  distanza  dell'  orificio  dei  cannone , in 
guisa  che  più  non  vi  agisca  1’  esplosione  della 
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polvere  , non  sono  mosse  dal  propinquo  passag- 
gio di  una  palla  maggiore  cacciata  dal  cannone 
senza  un’immediato  contatto; nè  mancano  esem- 
pj  , che  dimostrano  non  essere  pure  stato  noci- 
vo al  corpo  il  passaggio  di  una  gran  palla,  ben- 
ché tolte  dal  suo  velocissimo  moto  le  vesti  - o 
altre  cose  sommamente  vicine  al  corpo  stesso . 
Persuade,  che  1’  elettricità  non  è causa  del  ma- 
le , I’  assenza  dell’  elettricità  sotto  la  frizione  dei 
metalli  indagata  con  cauti  esperimenti  instituili 
per  mezzo  dell’  elettrometro. 

989. -  Al  contrario'  possono  esser  prodotte 
gravi  contusioni  senza  offesa  della  cute  ( 987  ) 
dall’  immediato  contatto  della  palla  spinta  fuori 
da  una!'  macchina  da  fuoco, 

a )•  ogni  qualvolta  la  palla, che  passa, toc- 
ca obliquamente  però , con  diminuita 
■violenza,  e celerità  una  piccola  parte 
della  superficie  del  corpo , ma  a moti- 
vo della  resistenza  della  cute  si  riflet- 
te ad  angolo  simile  all’  impulso,  e mu- 
ta direzione,  all’  ora  T effetto  dell’ 
impulso  secondo  la  prima  direzione 
si  propaga  alle  parti  interne  . 
b ) ogni  qualvolta  la  palla  tocca  in  retta 
linea  la  superfìcie  del  corpo  con  pic- 
cola forza  , e velocità,  ma  non  può 
perforare  la  cute  , ma  o affondandosi 
si  posa,  o si  riflette,-  producesi  in  ve- 
ro una  profondissima  contusione  » 

990,  La  prognosi  di  queste  contusioni,  in 
generale  però?  dipende  dalla  condizione  della 


parte  offesa;  conluttociò  si  stimano  meritamen- 
te molto  più  gravi  delle  altre  contusioni,  seguen- 
do spessissimo  una  maggiore  dissoluzione  inter- 
na,, vizio  di  nervi,  stupore  o del  membro  affet- 
to , o di  tutto  il  corpo,  gran  infiammazione,  e 
pronta  cangrena  con  sommo  pericolo  di  vita.  La 
cura  di  queste  lesioni  siegue  la  medicina  gene- 
rale delle  contusioni  ; nulladimeno  conviene  a- 
vere  un’  attenzione  diligentissima  , se  mai  una 
contusione  all’  aspetto  leggiera , fosse  accompa- 
gnata da  una  maggiore  dissoluzione  interna , ac- 
ciocché non  venga  differita  1’  opportuna  incisione 
ed  altre  cautele. 

991.  Quelle  ferite  più  strettamente  nomi- 
nate contuse , spessissimo  lacerate,  che  sono  sta- 
te fatte  da  strumento  contundente,  se  in  breve 
non  ammettono  dissecazione , e risoluzione  del- 
la fiogosi  , esigono  in  generale  il  metodo  emo- 
gliente,  per  cui  con  più  celerità  passi  1’  infiam- 
mazione in  suppurazione,  trattando  in  seguito 
V ulcera  a seconda  del  metodo  già  detto . Fra 
le  ferite,  contuse  maritano  un  particola  r trat- 
tato le  ferite  d’  archibugio  , come  più  di  tut- 
te gravi  o 


FERITE  D’  ARCHIBUGIO . 

992.  LiA  differenza  principale  delle  ferite  fat- 
te da  paZZe,  o altri  corpi  cacciati  fuori  da  un 
fucile,  o macchina  da  fuoco , e spinti  nel  cor- 
pp  anfano . è posta  nella  diversa  loro  penetra- 
zione. Perciò  vengon  distinte, 

a) 
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a)  in  cieche , nelle  quali  il  corp»  estraneo 
introdotto  nel  corpo  non  sJ  è prepara- 
ta T uscita , i quali  corpi  perciò  soglio- 
no rimanere . 

h)  in  quelle,  le  quali  insieme  hanno  V 
uscita , se  la  palla  è trapassata  del  tut- 
to per  la  parte . In  queste  i corpi  pos- 
sono allontanarsi  essendo  illeso  l’osso, 
non  rimasti  i vestiti,  ed  altre  cose  più 
molli.  L’  ingresso  della  palla  si  cono- 
sce dalla  ferita  più  angusta,  e più  con- 
tusa, depressa;  1’  uscita  poi  da  un’  a- 
pertura  molto  più  larga  in  qualche  mo- 
do elevata, 

c)  nel  perfetto  toglimento  di  tutto  un 
membro,  o di  una  qualche  parte. 

DD3‘  Queste  ferite  sono  per  lo  più  rese  più 
gravi , e più  complicate  delle  altre , dalla  lace- 
razione delle  fibre , dei  vasi  , dei  nervi , dalla 
commozione,  che  alle  volte  si  limita  alla  stessa 
parte  offesa,  alle  volte  si  estende  per  tutto  il 
corpo;  onde  insorge  lo  spasimo,  vieu  tolta  l’e- 
lasticità, ne  avviene  Y insensibilità,  la  gravez- 
za , lo  stupore , il  freddo  della  parte  offesa  , ac- 
cumulamento, effusione  d’  umori,  prodotta  dall'* 
esplosione  della  polvere  d’archibugio  ardente, 
ma  ancora  da  una  febbre  intensissima , acuta , 
infiammatoria,  o nervosa,  o putrida,  o etica; 
da  corpi  estranei  inerenti,  duri,  molli,  dall’ e- 
morragia , di  rado  primaria , più  spesso  seconda- 
ria; da  una  conseguente  suppurazione  piccola, 
copiosa , debilitante  ; da  varj  ascessi  ; da  ulceri 

sinu- 


sinuose,  da  marcia  assortita;  e finalmente  da 
sintomi,  che  nasceranno  a norma  dell’  indole 
delle  parti  affette , del  metodo  di  medicare  mes- 
so in  uso,  e della  costituzione  dell’  ammalato. 
La  prognosi  di  qualsivoglia  ferita  d’  archibugio 
per  vero  dire  diversifica  a seconda  delle  dette 
circostanze,  se  sieno  6tate  presenti,  contiittaciò 
si  tien  sempre  meritamente  per  incerta , ed  am- 
bigua , mentre  una  ferita  all’  aspetto  leggiera 
tende  non  di  rado  grandissime  insidie  alla  vita 
dell’  ammalato.  ( 

994.  Prima  che  il  chirurgo  intraprenda  la 
cura  d’  una  ferita  d’  archibugio;  esamini  atten- 
tissimamente se  sia  da  preferirsi  pronta  amputa- 
zioni.? dd  menibro  offcsq  ad  una  lunga  cura  pie- 
na di  tormento,  e di  pericolo.  Se  sia  stato  pre- 
sente un  grave  sminuzzamento  d’  osso  in  vici- 
nanza d’  una  giuntura , lacerati  i vasi  maggiori, 
i nervi,  i muscoli,  i tendini  maggiori,  tutto  il 
membro  sia  stato  freddo  insensibile , nè  contu  t- 
toeiò  si  vedano  propagati  gli  effetti  della  com- 
mozione al  rimanente  del  corpo,  devesi  onnina- 
mente preferire  la  pronta  amputazione  del  mem- 
bro ^quantunque  non  manchino  più  rare  osserva- 
zioni, eh®  dimostrano  essere  state  finalmente  gua- 
rite, sotto  le  dette  circostanze  ferite  gravissime 
senza  1’  amputazione . 

.995-  L 'esplorazione  d"  una  ferita  dJ  archi- 
bugio devesi  in  generale  institiiire  in  quella  si- 
tuazione, in  cui  fu  portata  la  ferita,  mutando- 
si in  qualunque  altra  la  direzione  del  canale  : 
Devesi  qui  notare  , che  il  cammino  della  ferita 
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non  va  sempre  in  via  retta;  imperocché  non  dì 
rado  la  palla  , che  con  diminuita  forza  si  a- 
vauza  ridettesi  alla  resistenza  degli  ossi,  non 
che  delle  parti  tendinose',  aponeurotiche , e la 
sua  strada  prende  un’altra  direzione.  La  ste- 
sa indagazione  si  eseguisce  ottimame-rte  col  di- 
to introdotto  nella  ferita’;  dilatata  innanzi  la 
medesima  se  fosse  piccola  ; con  meno  di  sicu- 
rezza coll’  introduzione  d’  un  specillo  più  gros- 
so. La'  strada  tenuta  da  una  palla  di  piombo, 
o da  un  corpo  minore  si  scopre  più  difficilmen- 
te  coir  esplorazione  * 

996.  Generalmente  le  ferite  d’  archibugio 
richiedono  un’  ampia  , ed  opportuna  dilatazione 
da  insti  tu  irsi  a norma  della  cognizione  anato- 
mica T e dell’  indole  della  ferita;  un  condotto 
superficie  le  più  corto  esige  il  taglio-'  per  1’  iti- 
ti ro;  uno  più  profondo  vuole  un’ incisione  am- 
pia, che  verso  il  fondo  decresca  in  figura  d’ un 
cono;  quelle  ferite, che  scorrono  verso  gl’  inte- 
gumenti del  lato  opposto,  richiedono  un’  inci- 
sione opposta  ; quelle  finalmente,  che  hanno  la 
sortita , voglionp  uria  dilatazione  sufficiente  dell’ 
uno,  e dell”  altro  orifizio  nè  devesi  perdonare 
ai  filamenti  tendinosi  sani,  i quali  talora  scor- 
rono trasversalmente  per  la  medietà  del  condotto  . 

997.  I corpi  estranei  duri,  i globi,  le  pal- 
le di  piombo,  i festuchi  assai  s’  indagano  col 
dito,  o per  mezzo-  d’  un  specillo ,■  sotto  una  con- 
venevole situazione  ( 995  ) r e dilatata  la  fc  rita 
( 996  ) i corpi  più  molli , le  vesti , ed  altre  co- 
se introdotte  si  scoprono  più  difficilmente , e ri- 
tenute sono  meno  nocive.  Le  cose  estranee,  eh’ 
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è lecito  sentire,  si  estraggono  o per  la  stessa 
ferita,  o per  un’  incisione  opposta  colle  dita, 
o con  urd  idonea  tanaglia  cautamente  appressa- 
ta per  non  attrarre  insieme  le  parti  vicine.  I 
trapani  le  cochlee  , gli  uncini,  ed  altre  cose 
inventate  per  estrarre  le  palle  di  rado  si  met- 
tono in  opra  con  specie  di  utilità , e senza  dan- 
no. Contuftocio'  non  sempre  succede  T estrazio- 
ne dù  globi,  o di  altri  corpi,  nè  devono  esse- 
re estratti  violentemente  , se  non  possano  con- 
•dursi  fuori  senza  una  più  grave  lacerazione,  e 
distensione , particolarmente  se  sono  spìnti  nel- 
la. sostanza  di  qualche  osso  , o piccoli , o modi 
stiano  nascosti  fra  le  parti  vìaine.  I festuchi  os- 
sei più  grandi,  non  del  tutto  staccati,  non  si 
devono  estrarre,  ma  rimetterli  in  sito  convene- 
vole, se  non  si  oppone  la  di  loro  situazioni,  o 
figura,  o i sintomi,. che  indi  possano  derivarne. 

998.  Una  palla,,  0 altra  cosa  estranea , clic 
tonane  nel  corpo 

a ) 0 sciolta  dalla  susseguente  suppurazio- 
ne si  estrae  più  facilmente , 

b)  o produce  un’  ulcera  fistolosa, 

c)  o rimane  per  tutta  la  vita  con  poco, 
o affatto-  nessuno  incomodo  dell’  am- 
malalo , 

d)  o muta  luogo;  forma  un*'  ascesso  in 

un  Iujgo  più  distante,  spessissimo  più 
declive,  il  quale  aperto,  o rotto,  po- 
trà estraersi . \ 

_ 999-  Come  che  le,  ferite  d*1  archibugio  a 
motivo  dell’  increspamento  dei  vasi  lacerati  o 
non  versano  sangue  alcuno  , o poco  , se  non  sia 

sta- 
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stato  offeso  un  vaso  sanguifero  maggiore  , si  re- 
stituisce  nel  primo  stadio  della  ferita  il  saluta- 
re moderato  profluvio  di  questo  coll'  opporti 
na  , e prudente  dilatazione  della  piaga , ( 996  ), 
con  cui  si  viene  a diminuire  la  susseguente  in- 
fiammazione , e tensione  della  ferita , s impe- 
disce 1’  emmorragìa  da  temarsi , si  mitiga  la 
febbre  consensuale , ed  insieme  promuovasi  la 
suppurazione.  Si  raffrena  a seconda  del  meto- 
do proposto  (980,  e seg.  ) una  grave  emorra- 
gia secondaria  prodotta  dalla  staccata  escara  o 
dall'  orgasmo  febrile  , e dal  moto  del  corpo,  o 
almeno  del  membro  affetto,  o dalla  sopravve- 
niente suppurazione  , o dall’  incauto  toglimento 
dell’  apparato  delia  fasciatura,  la  quale  emor- 
ragia vien  non  di  rado  indicata  da  un  precedu- 
to senso  di  gravità,  o di  pulsazione  nella  par- 
te affetta.,  oppure  che  sopravviene  da  una  dis- 
soluzione di  umori  . , . 

1000.  La  stessa  fasciatura  della  ferita  de- 
ve essere  apparecchiata  alla  promozione  divina 
presta  suppurazione  3 ed  alia  soluzione  dell  es- 
cara. Perciò  riempiasi  mollemente  la  ferita  ci 
fila  sfatte  imbevute  d’  un  unguento  digestivo, 
o d’  un  olio  blando , oppure  injettasi  questo  nel 
canale  della  ferita  evitati  tutti  gli  astringenti , 
e spiritosi.  Ma  essendo  fasciata  la  ferita , si  cn- 
conda  utiimente  il  membro  tutto  con  un  fomen- 
to antisettico  astringente , al  quale  scopo  possa- 
no servire  l'acqua  marina,  1'  acqua  vulneraria 
Tediana,  il  sale  ammoniaco  mescolato  coll  ac- 
qua, o coll'  aceto,  1 decotti  aromatici,  spinto- 
si, vinosi.  Essendo  presente  la  suppurazione  ba- 
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stano  le  fili  asciutte  non  trascurato  un  leggie- 
ro involgimento  di  tutto  il  membro  ; per  tener 
lontani  gii  accintili  lamenti  della  marcia  si  passa 
utilmente  un  piccolo  pannolino  (275.  T.  I.  ) Per 
il  canale  della  ferita . 

1001.  I sintomi  primitivi  si  tengono  lon~ 
terni , si  mitigano  col  metodo  antiflogistico  : le 
cacciate  di  sangue  ripetute,  non  ostante  da  far- 
si cautamente  , acciò  le  forze  dell’  ammalato  in- 
fiacchite non  si  rendano  inette  a sostenere  la 
suppurazione  futura  ( Not.  6.  ),  non  disprezzate  le 
cautele  d’  anzi  esposte  in  quanto  alla  terra  pia 
interna,  all’espurgazione  delle  prime  strade  , al 
reggime,  alla  quiete  dell’  animo,  e del  corpo. 

w 1002.  I sintomi  secondari  richiedono  d’as- 
tenersi dal  reggime  antiflogistico,  se  T infiam- 
mazione non  ritorna  per  qualunque  causa.  Si  oc- 
corre secondo  il  metodo  da  trattarsi  a suo  luo- 
go, o d'  anzi  esposto,  all’ eccedente  cattiva  sup- 
purazione , alla  marcia  riassorbita , agli  ascessi 
conseguenze  della  conimozione , i quali  non  di 
rado  avvengono  in  maggior  distanza  dalla  ferita 
stessa,  alle  ulceri  sinuose,  allJ  edema,  alla  carie, 
alle  fratture , alle  lussazioni , agli  spasimi , all’  an- 
chilosi, al  marasma,  alla  paralisi.  La  contusio- 
ne dal  periostio  richiede  frequentemente  la  di  lui 
incisione , e 1’  impressione  dell'  osso  prodotta  dal- 
la palla  richiede  la  trapanazione,  se  il  luogo  lo 
permetta  . La  sanazione  della  ferita,  che  sotto  una 
febbre  lenta , prostrazione  " di  forze  , ampia  sup- 
purazione da  non  potersi  frenare  colla  dieta, col- 
la scorza,  cogli  antisettici.,  non  succede  senza 
una  causa  da  essere  scoperta,  richiedè  talora  la 
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deplorabile  amputazione  del  membro  , con  cui  di 
quando  in  quando  vien  strappato  1’  infermo  dal- 
le fauci  della  morte.  Il  toglimento  totale  del 
membro  dall’  impeto  d’  una  gran  palla  appena 
ammette  1’  amputazione  dell’  estremità,  propa- 
gandosi frequentissimamente  gli  effetti  della  com- 
mozione al  disopra  dell’  offesa,  non  che  talora 
per  tutto  il  corpo  (*). 

« 

FERITE  COMPLICATE  DA  CORPO 
ESTRANEO  A QUELLE 
COMUNICATO. 

ioag.'v' arj  corpi  estranei  possono  essere  co- 
municati ad  una  ferita,  e quindi  renderla  com- 
plicata ■ i principali  sono 
a ) corpi  meccanici, 
b ) acrimonie  chimiche 

c)  veleni,  i quali  applicati  in  qualunque 

rao- 

(*)  Non  rade  volte  un  colpo,  che  aveva  portata  ita 
la  parte  inferiore  d'  un  membro,  ha  cagionato  ancora  U 
lussazione  dell'  articolo  corrispondente . Ma  ancorché  no 
non  avventa,  e che  la  capsula,  ed  i legamenti  abbiano 
resistito,  avranno  però  sofferto  distrazioni  sì  forti,  e 
■violenti,  per  cui  devesi  rendere  inutile  l'  amputazione 
immediatamente  al  disopra  della  ferita  . Ed  in  vero  non 
mancano  esempj  della  cattiva  riuscita  di  tal  tentativo, 
come  pure  di  quello  consigliato,  e proposto  dal  S;g.  e- 
Dran  nel  suo  Trattato  delle  ferite  / arme  da  fuoco  , * 
far  cioè  l’  amputazione  al  disopra  dedi'  articolo , ere  s* 
trova  superiore  alla  ferita.  Il  Traduttore* 


modo  alla  ferita,  possono  produrre  mol- 
ti , e varj  sintomi . 

1004.  I corpi  meccanici  introdotti  in  qual- 
sivoglia guisa  in  una  ferita  del  corpo,  come  pnn- 
je  , varj  festuchi  di  legno,  di  metallo,  palle  di 
piombo,  globi  ec.  richiedano  1’  estrazione  da  e- 
seguirsi  a"  norma  del  corpo  estraneo,  colle  dita, 
coll’  ago  , con  un  idonea  tanaglia  ; previa  talo- 
ra una  convenevole  dilatazione  della  ferita.  E’ 
stato  osservato  che  le  parti  ferree  furono  estrat- 
te coll’  applicazione  della  magnete.  Le  cose  es- 
tranee,^ rimangono  nel  corpo  da  non  potersi 
estrarre , inducono  varj  turbamenti  già  esposti 
( 998  ). 

1 005.  Si  accorre  alle  varie  acrimonie , e si 
abbattono  i loro  nocivi  effetti  con  urd  opportu- 
na bagnatura,  diluimento,  involvimento  , lavatu- 
ra , injezione  , stillazione  acquosa  , oleosa  , mucil- 
laginosa , o mescolando  cose  contrarie j gli  alca- 
lini agli  acidi , e questi  agli  alcalini , o coll’  ap- 
plicazione d'  un  cauterio,  o delle  coppette,  o 
promovendo  ima  copiosa  suppurazione  . 

1 006.  I varj  veleni  comunicati  al  corpo  per 
mezzo  d’  una  ferita  possono  produrre  varj  tur- 
bamenti e gravissimi  o col  riassorbimento  della 
materia  nociva,  o per  consenso  comunicando  lo 
stimolo,  o 1’  impressione  a parti  più  remote , o 
a tutto  iL  corpo  . Fra  ,.i  varj  veleni , che  pos- 
sono comunicarsi  al  corpo  mediante  una  ferita, 
comunissimi  sono  nelle  nostre  regioni  a) 

G 

(*)  Rimetta  il  lettore  a quanto  ho  brevemente  , ed 
in  generale  nvvan-^ato  intorno  ai  veleni  nella  Hot.  z.  del 
T.  I classe  V.  Il  Traduttore  . 
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a)  cavarsi  punture  d’  insetti, 
b ),  il  morso  della  vipera, 
c)  della  furia  infernale,  e finalmente 
d ) il  morso  d”  un’  animale  rabbioso  . 

1003.  Le  punture  delle  zenzare , delle  api , 
delle  vsspb  possono  produrre  a seconda  della  sen- 
sibilità deir  ammalato  un’  infiammazione  assai 
grave  con  febbre  consensuale  (*),  i quali  sintomi 
sembra  doversi  attribuire  ed  un  certo  acre  sti- 
molante introdotto  nella  puntura.  Se  T aculeo 
sia’  conficcato  nella  ferita  dovrà  cavarsi  fuori  con 
un  agop se  nò, si  abbatta  lo  stimolo  con  un’epi- 
tema freddo,  acido-,  saturnino,  teriaca  le  ; ha  gio- 
vato nelle  punture  delle  vespi  1’  uso  esterno  del- 
lo spirito  disale  ammoniaco;  di  rado  la  gravez- 
za. dei  sìntomi  richiede  un  metodo  generale  an- 
tiflogistico . 

1 008.  Il  Goluber  verus , o vipera  animale 
Velenoso , in  quanto  che  Ina  nella  bocca  aculei  os- 
sei-, pieghevoli,  cavi, la  base  dei  quali  compri- 
me altrettanti  follicoli  ture-idi  d’  un  succo  vele- 

v_> 

noso;  infonde- 'questo  liquore  nella  ferita , che 
irato  produce  mordendo , dv  onde  sorge  unJ  in- 
signe tumore,  ed  un  grave  dolore,  che  va  ser- 
pendo  dalla  ferita,  di  poi  un’  orrore, un  pallo- 
re, un  polso  debole,  ineguale,  intermittente , un 
colore  itterico,  il  freddo  delle  estremità,  1’  an- 
sietà de  precordi,  il  vomito,  le  palpitazioni,  il 

de- 

v ì 

(*)  Racconta  il  cel.  Flcnck  nel  l/t  sita  'Tossicolosa , 
che  un  ra^a^o  dopo  essere  stato  morsicata  da  un  scia- 
me' di  ap'i  mori  d'  una  pessima  febbre  infiammatoria . Il 
Traduttore. 
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deliquio  d’  animo,  i sudori  freddi , il  sopore,  le 
convulsioni,  e se  non  si  arrechi  un  pronto  aju- 
t0  la  morte . E’  stato  comprovato  dall’  esperien- 
za’ che  V antidoto  di  questo  veleno  è 1’  olio, 
di  olive  applicato  frequentemente  alla  puntura  j, 
ed  a tutto  il  membro  , ed  insieme  dato  internai 
mente  in  gran  quantità;  non  succedendo  un  pron-, 
to  alleviamento  s’  incide  la  piccola  ferita , accioo 
che  p olio  possa  arrivare  al  suo  fondo  (a)..  _ ; 

Nè  piccola  lode  vien  data  al  sale  alcalina 
volatile  ciato  sotto  la  forma  di  sale,  o di  fluo- 
ro ' introdotto  esternamente  nella  piccola  ferita* 
non  meno  alle  foglie  di  belladonna  data  a nor- 
ma  del  soggetto  dui  tre,  ai  dodici  grani  una,o 
due  volte °il  giorno  (6),.  G Il009- 

fz)  In  alcuni  conigli,  ed  ih  un  piccai  cane  morata 
cali  dalla  vipera  Italiana  Coluber  ÌlIÌrÌCU’,S  fu-  sper-f 
meritato  efficacissimo  il  seguente  rimedio, 

R.  Mercurio  % ivo  depur  ' meg^a  dramma 
Commarabica  due  dramme  M.  in  un  morta) at  di'-  pie- 
tra instili  andavi  onde  tre  di  acqua  fontana  , tino  a ri- 
durne mucilagine,  ed  aggiungasi  estratto  di  Genziana  due 
scrupoli , gucccharo  bianco  due  dramme  f si  faccia  una- 
libita  per  una  dose  rPIenclr  Tossicologia)  Quindi  ti' 
decantano  per  specifici  contro  il  morso  di  questo  animale 
la  Radice  di  Genziana,  ed  il  mercurio  gommoso  usati  o 
insieme  , o sep aratamente  ( C«  ) Il  Traduttore  * 

(\>)  L'  olio  di  olivo  non  è d'  alcun  giovamento  ne l 
morso  della  vipera  descritta  dal  Redi  Coluber  B^rus 
L.  Parimenti  si  riscontra  inutile  nel  morso  della  vipe- 
ra di  Suevia  Coluber  chersea  L.  , come  pure  in  quel- 
lo cagionato  dalla  vipera  di  Francia  Coluber  aspis  L . 
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1009.  Nellé  regioni  settentrionali  incontra* 
si  talora  la  furia  infernale  , che  dall"  aria  si  cac- 
cia pestamente  denti  0 le  parti  non  coperte -pro- 
duce una  macchia  nera,  che  subito  serpeggia 
a guisa  di  sfacello  sotto  un  dolore  atrocissimo  , 
ed  un’  acutissima  febbre,  e può  secondo  fedeli 
osservazioni  cagionare  la  morte  in  pochi  gior- 
ni, anzi  in  ore,  se  non  si  accorre  a questo'ma- 
le  atticissimo  colia  demolizione  di  tutto  1’  in- 
setto (*).  E stato  conosciuto  che  il  disrompimen- 
to d’  un’  estremità  che  sporge  dalla  cute  a gui- 
sa dJ  un  capello  accresce  i sintomi , ed  il  peri- 
colo , 

MORSO  Ds  ANIMALE  RABBIOSO. 

1010.  3L/a  saliva  d’  un’  animale  rabbioso  , o 

sommamente  irata  , q idrofobico , del  cane , del 
lupo  , del  gatto,  dell’  anitra  , del  gallo  ec.  dell’ 
uomo  stesso,  applicata  ad  una  ferita , ad  un  es- 
coriazione, alla  cute  sana  con  un  morso,  con 
un  bacio,  colla  deglutizione,  aspersione,  leccan- 
do, può,  parte  per  irritazione,  parte  per  rias-> 
sorbimento,  rendere  in  varia  guisa  male  affetto 
il  sistema  nervoso,  e produrre  sintomi  gravis-. 


Vien  però  tutt'  or*  lodato  com$  specìfico  contro  la  fot g* 
nociva  della  vipera  a Inghilterra  Coluber  Prester  L.  li 
Traduttore  . 

(*)  biella  Sucvia  gli  uomini , cd  i giumenti,  che 
disgraziatamente  rimangano  penetrati  in  qualche  parte  del 
corpo  da  questo  venefico  insetto,,  muojono  talvolta  dentro 
lo  cpagio  d'  un  quarto  d 1 ora . Il  Tradutttrc. 


sìmì . Non  sembra  perancbe  certamente  stabili- 
te sotto  tanta  diversità  di  osservazioni , se  fuo- 
ri della  saliva  possa  il  veleno  aver  la  sua  sede 
in  altre  parti  fluide  , o solide  j nnlladimeno  sem- 
bra cosa  molto  probabile  che  1’  abbia  nella  sa- 
liva. La  ferita  intanto,  se  sia  presente , infetta 
dalla  saliva  si  muta  così  poco,  inguisachè  dimo- 
stra per  ìiingo  tempo  una  specie  di  semplice  * 
e pura,  anzi  il  più  delle  volte  si  chiude  trop- 
po f cilmentei  II  veleno,  che  sta  per  lungo  tem- 
po nascosto , ma  mescolato  con  gli  umori , suoi 
finalmente  manifestare  1'  orribile  sua  indole  do- 
po settimane , mesi , anzi , come  dicono , dopo 

degli  anni.  . 

1011.  Il  principale  dei  sintomi , che  sie- 
guono  1’  evoluzione  di  questo  miasma  è 1’  idro- 
fobia , o sia  una  costante  avversione , spessissi- 
mo suo  malgrado  dell5  acqua , o di  altro  qual- 
sivoglia liquido  , da  non  ripetersi  da  altra  co- 
nosciuta difficoltà  di  deglutire. 

1012.  I prodomi  di  questo  male  atrocissi- 
mo , essendo  preceduta  1J  infezione,  si  osser- 
vano 

a ) nella  parte , in  cui  fu  inserito  il  ve- 
leno $ 

b)  nel  rimanente  del  corpo, 
c ) infine  nella  mente  dell5  ammalato  . 

1013.  Per  quel  che  appartiene  alla  parte 
prima  infetta  ? è stato  osservato,  che  le  ferite 
non  consolidate  versano  una  copiosa  sanie,  e 
Sporge  fuori  una  carne  spongiosa  ; che  le  ferite 
sanate  si  riaprono  , le  cicatrici  risplendono,  la 
cute  sana  duole , pizzica  j il  che  però  non  ac- 

g 3 ca* 
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cade  con  qualche  costanza.  Il  segno  piò  costan- 
te è una  dolorosa  sensazione  del  luogo  prima 
affetto  di  varia  indole  , che  si  estende  a poco 
a poco  al  tronco  anzi  pure  alle  fauci,  cui  eià 
sembra  che  sia  per  produrre  la  strangolazione  • 

1014.  Nel  restante  del  corpo  si  osservano 
non  di  rado  prodomi  deli’  idrofobia  la  lassezza, 
un  dolor  vago  che  mentisce  il  reumatismo  , V 
iunapetenza,  la  costrizione  d’  alvo,  la  respira- 
zione affannosa , il  sonno  scarso  che  non  .ricrea, 
il  sussulto,  gli  spasimi,  il  polso  piccolo  frequente. 
JNè  mancano  i perturbamenti  della  mente  stessa: 
diventano  tristi,  pensierosi,  affannosi,  iracondi, 
fastidiosi,  amanti  della  solitudine , ora  taciturni 
ora  loquaci , il  sonno  leggiero  ripieno  di  fantas- 
mi,^ quali  cose  tutte  (1012)  di  durata  incer- 
ta , contuttocio  possono  talora  mancare  onnina- 
mente^ talora  persistono  sotto  la  malattia  stessa 
accresciuta  di  grado,  ora  continue  si  osservano, 
ora  remittenti,  ora  intermittenti.- 

1015.  Si  presenta  a poco  a poco  1’  idrofo- 
bia stessa  , primieramente  1’  avversione  al  liqui- 
do, soltanto  ingrata,  ributtante,  difficile,  dipoi 
orrida,  tremolante,  ansiosa.,  convulsiva,  soffo- 
cante, che  esamina.  Il  medesimo  tormento  per 
la  deglutizione  della  saliva,  che  perciò  i tnise- 
ri  sputano  con  veemenza  , ed  angoscia.  Dipoi  1 
orrore  fino  a tal  segno  si  accresce,  che  neppure 
possa  sostenere  il  contatto  del  liquido  applicata 
mediante  il  bagno,  clistere,  fomento,  frizione  ■ 
Intollerabile  ancora  diventa  1’  aspetto  stesso  d 
un  liquido  di  qualsivoglia  colore  , che  anzi  di 
tutte  quelle  cose  , che  in  apparenza , o col  suo- 


I©'t  ; 

ilo  possono  richiamare  l1  idea  d viti  •fluido , dei 
corpi  risplendenti , pellucidi  , o di  lucido  colo- 
re, qualunque  vista  della  luce  stessa , ed  ^il  suo* 
no  d’  un  liquido  ohe  scorre  -d  o ciré  stilla.  -Fi* 
nalmente  ne  avviene  pure  1’  -orrore  dell  aria, 
dal  dicui  leggierissimo  moto  restano  i miseri 

affetti  * , / . ,, 

iòid.  Spesso  sono  presenti  nitri  sintomi, % 
impedita  deglutizione  delle  cose  solide  $ la  .sete 
intensissima , la  lingua  secca , arma -fìssa ^ «spia -, 
aftosa  , qualche  infiammazione  de-Ue  .fauci  la  vo- 
ce stridula,  rauca,  quasi  estinta h faccia.  ab- 
battuta, pallida  3 minaccevole  , -feroce  ^ansiosa  <, 
disperata  , rossor  cV  occhi , dilatazione  di  pupil- 
le , tumore  dell’  epigastxo  $ depressione  d ad- 
dome , vomito  bilioso  , satinasi  , delirio  feroce-, 
cupidigia  di  mordere 3 febbre  intensissima.^  acu- 
tezza singolare  dei  sensi  ^ difficoltà  di  respira- 
zione ^ convulsioni  -,  e spasimi  vaganti  per  tut- 
to il  corpo,  alle  quali  miserie  finalmente  pone 
termine  la  monte.  Tutte  -queste  cose  -ora  pos- 
sono esser  presenti  in  .massimo  jgrado  ora  iftt 
minore , alcune  -possono  ancora  totalmente  iman-r 
care  fino  alla  morte-. 

1017.  La  prognosi  di  questo  crudelissimo 
male  è malto  ambigua . Sta  riposta  ma-ssimasren- 
te  la  salute  degli  ammalati  nella  profilassi.  Se 
sieno  siati  già  presenti  i prodromi  della -.Malat- 
tia si  raccoglie  dalle  osservazioni , ohe  questo 
fierissimo  male  ammette  ancóra  la  Li  sta- 

to poi  conosciuto  id  ogni  tempo-,  che  1’  idrofo- 
bìa dichiarata  è cosa  priva  d’  ogni  speranza 
quantunque  si  leggano  alcuni  casi,  che  abbja- 

G 4 
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no  superato  la  malattia.  La  durata  di  tutta  la 
malattia  se  sia  stata  mortale  di  rado  si  estende 
al  di  là  d'  una  sentimana  ; la  stessa  idrofobìa 
appena  misura  lo  spazio  di  quattro  giorni . I sin- 
tomi tanto  più  presto  sogliono  tener  dietro  all* 
offesa,  quanto  più  1’  ammalato  è giovine  , irri- 
tabile, sensibile;  quanto  più  è vegeto  il  siste- 
ma assorbente;  inoltre  quanto  più  l'animale  of- 
fensivo sia  stato  di  feroce  specie, o d'ira  effer- 
vescente ; cfuanto  più  caldo  il  clima , o la  sta- 
gione. Il  veleno  si  comunica  più  facilmente  col 
morso  alla  cute  nuda,  che  ricoperta  di  vesti. 
Da  a conoscere  che  in  realtà  l’ animale  fosse  rab- 
bioso la  introduzione  della  sua  saliva  in  una  fe- 
rita recente  d’  un  altro  cane,  che  produca  la 
malattia  . 

ioi8.  La  profilassi  di  si  terribile  male  si 
appoggia  con  tutte  le  forze  alla  distruzione , ed 
eliminazione  del  veleno  ; il  che  si  ottiene  col 
taglio  totale;  e pronto  di  tutta  la  ferita,  o con 
una  profonda  ustione  da  farsi  col  mezzo  d’  un 
ferro  rovente,  o della  polvere  d'archibugio  accesa, 
o della  pietra  caustica  ; alcuni  consiglianoche  si  ta- 
gli dipoi  F escara  . Se  questo  non  possa  farsi  , 
si  lavi  a dovere  la  ferita,  nè  intempestivamente 
si  sopprima  il  flusso  del  sangue  ; dipoi  si  di- 
lati la  ferita  in  varia  direzione  , si  estragga  il 
sangue  per  mezzo  d’  una  coppetta,  o d’  un  si- 
fone , il  che  si  ripeti  più  volte  ; altri  tentaro- 
no V estrazione  del  sangue  mediante  le  sangui- 
sughe ; si  freghi  la  ferita  inoltre  colla  polvere 
delle  cantaridi,  e si  muti  per  mezzo  dei  sup- 
puranti mescolati  alle  cantarelle  in  un  ulcera 
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che  gema  largamente , e per  lungo,  tempo  ; non 
trascurando  1’  unzione  mercuriale  ripetuta  a tu  * 
ta  la  circonferenza.  Se  più  presto  del  dovere  sia 
stata  chiusa  la  ferita,  colla  cicatrice  in  pi  imo 
luogo  che  gonfia,  duole,  rosseggia,  si  metta 
in  opra  opportunamente  la  medesima  nportata 

terrapia.  , >.  v . 

1019.  Nell*  idrofobìa  stessa  dichiarata  ven- 
dono lodate  in  vero  le  unzioni  mercuriali  da 
farsi  dall'  ammalato  medesimo  nel  collo  , e 
nella  bocca  stessa;  1’  uso  interno  dei  m< .1  curia- 
li continuato  fino  ad  una  presta  salivazione  , il 
turpetto  minerale  ; 1’ oppio  , il  .muschio  , la  Can- 
fora, le  foglie,  la  radice  delia  belladonna;  gli 
alcalini  volatili  , gli  scarafaggi  ( scarabaei  ) le 
cantaridi,  1’  anagallide  , il  lichen  terrestre , 1 ba- 
gni marini  , i semicupi  , gli  emetici  , ed  altri 
moltissimi  . Contuttocio  la  medicatura  e aidua^ 
e difficile,  anzi  sovente  impossibile;  è piena^di 
pericolo  , potendosi  dare  con  somma  difficoltà  i 
rimedj , anzi  appena  injettarli  col  clistere  . Nep- 
pure è stato  provato  finqui  da  una  fedele  , e co- 
stante esperienza  la  forza  specifica  di  alcun  ri- 
medio per  debellare  il  veleno. 

1020.  Le  sezioni  di  quelli  morti  d’ idrofo- 
bia niente  di  certo  mostrano  per  > indagare  la 
natura  delia  malattia;  le  deviazioni ^che  si  pre- 
sentano in  tali  cadaveri  nate  dalle  convulsioni , 
valgono  a provare  la  natura  convulsiva  (*)  del 
male  coi  suoi  sintomi . 

VI- 


(*)  Ossia  valgono  a provare  gli  effetti, 
fio  da  quest  orribile  affezione  3 la  quale  altro 


che  nasco- 
non  e,  che 
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VIRULENZE  COMUNICATE  AD  UNA 
FERITA  A BELLA  POSTA. 

T 

1021.  JLJ  indicazione  geilerale  richiede  invero* 
che  si  rimovino  dalla  ferita  con  .somma  pres- 
tezza varie  acrimonie,  e virulenze  ; Contutto- 
ciò  vi  sono  delle  circostanze  , dove  appli- 
casi appostatamente  un  veleno  ad  una  ferita 
o alla  superficie  sana  del  corpo,  o per  tener 
lontano  un  pericolo  maggiore,  o per  produrre 
.una  nuova  malattia  contraria  alla  prima  , con 
cui  sperasi  di  risanare  questa  . Il  primo  si 
fa  nell’  innesto  dei  vajoli  ; 1’  ultimo  nella  co- 
municazione da  alcuni  tentata,  della  scabbia,  e 
.della  gonorrea. 

INNESTO  DEI  VAJOLI. 

IV 

1022.  J J innesto  dei  vajoli  è aneli’  operazione 

chirurgica,  colla  quale  si  comunica  la  virulenza 
vujolosa  ad  un  uomo,  che  non  ha  sofferto  ques- 
ta malattia,  e che  già  non  è -nfetto. 

1023.  In  vero  ogni  età  ammette  F innesto 
dei  vajoli,  contuttociò  il  tenerissimo  stato  in- 
fantile, lo  stadio  della  dentizione,  e la  vecchia- 
ia per  ragioni  ovvie  si  stima  meritamente  me- 
mo convenevole.  Nè  mai  però  si  instituisca,  se 

il 


unti  vera  astenia  c quella  appunto  chiamata  dai  Brovvnia~ 
ni  indiretta,  giacchi  altro  non  sembra  fare  la  virulenta 
rabida , che  scemare , e più , o meno  presto  ‘consumare 
]'  eccitabilità . Il  Traduttore. 
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il  corpo  -non  è sano,  e libero  da  qualunque  ma- 
lattia da  indagarsi  con  .un  esame  scrupolosis- 
simo. Per  T innesto  del  vajolo  si  elegga 3 se  le 
circostanze  lo  permettono , una  stagione  nè  trop- 
po calda*  nè  fredda*  Perciò  si  reputa  massima- 
mente  comoda  la  stagione  di  primavera  3 e di 
autunno . 

1024.  Nel  suddetto  stato  sano  (1023)  ap^ 
pena  ricercasi  alcuna  preparazione  del  corpo  . 
Sogliono  onninamente  bastare  la  dieta  vegetabi- 
le refrigerante  * antiflogistica , ed  uno,o  un’al- 
tro leggiero  lassativo*  Quelli.,  che  abbisognano 
di  altri  rimedisi  stimano  meritamente  poco  i- 
donci  per  1’  innesto  dei  vajoli  (*) 

1025.  Si  elegga  la  marcia  da  vajoli  beni- 

1 • ani 

to' 

(*  ) E1  fuor  dì  dubbio,  de  se  il  soggetto  , Ù qu#- 
le  dcvesi  sottomettere  all ’ inoculazione  e in  uno  stato  per- 
fetto di  salute  -,  non  solo  può  essere  inutile  il  premette- 
re qualunque  sorta  di  preparatone  , via  ancora  nòiie/à  . 
*dl  contrario  se  fosse  egli  dotato  d una  diatesi  sténicSj  sa- 
rh  cosa  sommamente  opportuna  di  scemare  qualche  poco 
la  medesima  con  mezzi  acconci  e blandi , onde  si  renda 
più  mite  f eccitamento  , che  nasctr  deve  dall'  azione  dii 
contàgio , il  quale  opera  come  tutte  le  altre  forze  stimo- 
lanti a seconda  della  costituzione  d'  uno,  à d un  altro 
individuo  - come  già  accennammo , trattando  dei  contagio  in 
generale  nella  Noi.  2.  T.  I.  Classe  IV.  Al  contrario  , 
se  il  soggetto  fosse  in  staio  di  debolezza  dovrèhbcsi  forse  pre- 
pararlo , come  pur  troppo  è stato  costume  di  fare  , con  un 
regime  debilitante  , il  quale  noti  puh,  che  accrescere  il 
suo  state  astenico  , Il  Traduttore  „ 
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gni,  non  confluenti,  da  un  corpo  sano,  non  ca* 
chetico  $ scabbioso  , erpetico  , canceróso  , vene- 
reo, o che  soffra  altra  malattia . Quantunque  per 
verità  siasi  conosciuto  essere  stata  impunemen- 
te instituita  1’  inoculazione  colla  marcia  di  va- 
goli confluenti,  contiittociò  conviene  non  tras- 
curare la  detta  cautela  . Quanto  più  la  marcia 
e sottile 4 e fecente,  con  tanto  più  di  certezza 
succede  f infezione , una  marcia  più  crassa  , sec- 
ca , e conservata  per  più  lungo  tempo  non  per- 
de affatto  tutte  le  virtù  comunicative;  manda- 
to il  pus  dall’  Europa  nella  China  conservò  la 
virulenza  * 

1026.  La  parte  di  mezzo  del  braccio, e la 
cura  è il  luogo  massimamente  comodo  all*  in- 
nesto. Il  luogo  medio  fra  il  pollice,  e 1‘  indi- 
ce della  ma  no  j consigliato  da  alcuni,  non  sem- 
bra doversi  preferire,  rimanendovi  non  dirado 
dalla  susseguente  ulcera  una  brutta  cicatrice. 

1027.  Instituiscesi  poi  1‘  innoculazione  nel- 
la seguente  maniera  , 

a ) a s‘  introduce  a due  linee  incirca  ob- 
bliauamente  fra  T epidermide , e la 
ente  un’  ago  piano, o una  piccola  lan- 
cetta imbevuta  di  marcia  vajolosa  re- 
cente sottile , il  che  fatto  , ritirato  lo 
strumento, e di  nuovo  avvicinata  1'  e- 
pidermide  rimane  una  particella  di 
marcia  , che  produrrà  l’infezione  , una 
Sola  puntura  basta  per  ottenere  1'  in- 
tento; contuttcciò,  onde  succeda  tan- 
to più  sicuramente  1’  infezione, si  so- 
ono  fare  più  punture  nell’  uno  ^ e 
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J’  altro  braccio,  o gamba.  Queste  nel 
medesimo  membro  devono  essere  fra 
di  loro  distanti  meno  d’ un  pollice, es- 
sendo una  più  grande  estensione  del- 
la conseguente  fiogosi  piena  d’  incomo- 
do . Questo  metodo  d'  innoculare  non 
abbisogna  dJ  alcuna  fasciatura. 

(i  o introduce  accuratamente  in  una  ri- 
ma superficiale  condotta  obbliquamen- 
te  fra  la  cute,  e V epidermide  un  filo 
imbevuto  di  marcia  vajolosa,  o recen- 
te , o mancando  cuesto  , seccato  , am- 
mollito dal  vapore  dell*  acqua  cal- 
da , e si  ritiene  per  alquanti  giorni 
per  mezzo  d’  un  semplice  cerotto  , o 
d’  empiastro  gommoso . E’  stato  sco- 
perto che  le  cose  terebentinate , can- 
forate , oleose  ostano  all’  infezione . 

C ) o si  applica  un  piccolo  vescicatorio  al- 
la cute,  dipoi  inalzatasi  la  vescica,  e 
cavato  1’  umore,  si  conduce,  e si  trat- 
tiene sotto  r epidermide  la  marcia  ri- 
mici , o secca  , o 1’  escara  ridotta  in 
polvere, 

d ) o finalmente  la,  marcia  vaiolosa  si  ap- 
plica alla  cute  sana  col  mezzo  della 
frizione  ; contuttociò  produce  un*  ef- 
fetto meno  certo , e sicuro . Preferiscasi 
meritamente  il  primo  metodo  per  il 
rainor  dolore  , e conseguente  infiam- 
mazione. 

1028.  Il  terzo  giorno  dopo  1/  innesto  la 
puntura,  o k rima, che  duole  rosseggia,  gonfia 

di- 


ro8 

dimostra  c W è per  seguire  V infezione ; quest* 
infiammazione  accrescesi  fino  all’  eruzione  . 
Talora  nel  quinto,  o sesto  giorno  propagasi  il 
dolore  all’  ascella,  e alT inguine, le  di  cui  gian- 
duia allora  si  sentono  in  qualche  modo  tumide; 
nel  settimo,  o ottavo  giorno  suol  presentarsi  la 
lassezza,  un  polso  frequente,  la  cefalalgia,  la 
lombaggine,  il  vomito,  alievolte  le  convulsioni, 
non  però  di  cattivo  augurio  . Siegue  allora  la 
stessa  eruzione  dei  vajoli,che  sogliono  essere  quasi 
sempre  benigni,  e discreti;  il  che  successo  sva- 
niscono i detti  sintomi.  Finalmente  si  dissecca- 
no i vajoli  secondo  il  solito;  e se  sono  pochi , gene- 
ralmente cadono. 

1029.  Il  luogo  dell 1 innesto  subisce  al- 
ievolte un'  infiammazione  erisipelatosa , non  di 
rado  fllemmonosa  , che  versa  dipoi  una  larga 
quantità  di  marcia , il  quale  contuttociò  suol  per 
lo  più  disseccarsi  insieme  ai  vajoli , o poco  do- 
po, Tali  ulceri  si  devono  ricoprire  con  un  sem- 
plice cerotto;  gli  empiastri,  e gli  unguenti  di- 
gestivi talora  possono  dare  ansa  ad  un’ ulcera  cro- 
n-iea.  Gli  apostemi,  e le  ulceri,  complicate,  che 
rarissimamente  si  presentano  dopo-  V innesto  dei 
vajoli , si  curano  a seconda  del  metodo  altrove 
esposto . 

1050.  I vajoli  innestati  appena  richiedono 
altri  rimedj  , fuori  della  dieta  vegetabile  , par- 
ca, refrigerante,  e d’  un  reggime  freddo  (*), 

e 


(*)  I Browniani  intendono  chiaramente  la  ragio- 
ne, perchè  tanto  utile  riesce  il  reagirne'  freddo  nel  cojo*' 
lo  in  stato  stenìco.  Il  Traduttore. 
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e cP  una  leggerissima  lubricità  di  alvo  ; Sotto 
lo  stadio  della  suppurazione  però  sembra  che  T 
esperienza,  e la  teoria  persuada  doversi  dimi- 
nuire 1’  accesso  dell’  aria  più  fredda  tanto  nei 
vajoli  innestati,  quanto  nei  naturali. 

1031.  L’  innocuiazioue  dei  vajoli  in  un  cor- 
po  sano  fatta  prudentemente',  e bene  suol  sue >» 
cedere  senza  alcun  sintomo  estràneo  , Con tut- 
toc  io  si  danno  dei  casi  rarissimi  , dove  i vajoli 
possono  diventare  maligni , o complicati  , peri- 
colosi, anzi  mortali  in  "parte  a motivo  d’  un  a- 
bito  particolare  di  corpo  da  non  prevedersi  da 
un  esame  scrupolosissimo,  o a motivo  d’  un  al- 
tra sopravveniente  malattia,  il  quale  sfatto'  ri- 
cerca allora  una  terrapia  interna  , addotta ta  al 
genio  della  malattia,  ed  alla  costituzione  deir 
infermo , 

1032.  Per  verità  è stato  provato  da  una 
fedele,  costante  esperienza,  che  il  pericolo  del 
terribile  mal  vajoloso  sommamente  diminuisce- 
si,  anzi  togliesi  coll’  innesto.  Nuli  dimeno  fa 
d’  uopo  confessare  , che  nelle  grandi  città  da 
un’  innesto  eseguito  incousideitotam  ute  si  sos- 
tiene quasi  sèmpre  1’  epidemia  vajolosa  , onde 
alcuni  talora  infetti  dal  contagio  soccombono,  i 
quali  forse  sarebbero  scampati  d’  un  altra  più 
rara  epidemia, 

ALTRI  INNESTI. 

A, 

IC>3o;  ^ Alcuni'  tentarono  curare  con  una  nova 
infezione  varj  mali  prodotti  da  una  gonorrea 
innopportunatamente  soppressa  , o da  una  scab- 
bia 
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fcia  retrocessa.  Quindi  leggiamo,  che  l 'innesti* 
fazione  della  gonorrea  per  mezzo  d’  ima  can- 
deletta messa  nell’  uretra  di  uno  affetto  da  ques- 
to morbo  , la  quale  bene  spalmata  s’  introduce 
subito  nell!  uretra  di  un  uomo  attacato  dalla 
soppressa  malattìa,  sia  stata  adoperata  con  suc- 
cesso , e di  qui  sieno  state  sanate  oftalmie  cro- 
niche, eruzioni  cutanee,  ulceri  antiche  ec.  In 
simil  modo  col  frequente  toecamento  di  scabbio- 
si, e coll’  uso  di  sordidi  vestimenti  portati  da- 
gli scabbiosi  fu  richiamata  la  scabbia , e quindi 
vien  riferito  esser  state  fugate  la  mania , 1’  as- 
ma, gli  spasimi  , od  altri  mali . Ma  di  gran  lun- 
ga più  sicuramente  richiamasi  la  gonorrea  sen- 
za panno  coi  lassativi  ; cogli  emetici  , cogli  e- 
moglienti  esterni  , e coll’  introduzione  d’  una 
semplice  candeletta,  la  scabbia  poi  colla  canfora, 
col  zolfo,  colla  frizione,  col  bagno,  coi  diafo- 
retici. Nè  conviene  comunicare  con  altri  la  tur- 
pe, e sozza  malattia.  Leggiamo,  che  fu  adopra- 
ta  con  successo  1’  inoculazione  della  stessa  peste . 

I FERITE  COMPLICATE  DA  PERDITA 
DI  SOSTANZA  , 

1034.  J_JE  ferite  con  perdita  dj  sostanza  ven- 
gono non  di  rado  sanate  perfettamente  dalle  for- 
ze della  natura  ajutate  dai  presidj  dell*  arte  ; in 
alcuni  con  un’  assai  distinta  generazione  d’  una 
nuova  sostanza come  la  perduta  sostanza  di  tut- 
ta la  circonferenza  d’  un’  osso  da  una  frattura 
farinacea,  da  carie,  necrosi,  nelle  malattie  del 
membro  virile,  dello  scroto,  dei  labbri,  delle 

mam- 
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mammelle  con  sostanza  perduta  in  qualche  modo,  le 
quali  essendo  sanate  spesso  rimane  appena  il 
vestigio  del  preceduto  difetto;  in  altre  final- 
mente producesi  una  profonda  depressa  cicatri- 
ce (891)  con  un  sensibile  appianamento  della 
parte  offesa.  Insegna  una  quotidiana  esperienza 
che  le  parti  separate  dal  corpo , particolarmen- 
te da  uno  strumento  tagliente,  che  peranche 
stanno  attaccate  con  piccola  porzione  di  cute^  il 
pannicolo  degli  integumenti,  il  naso,  un’  orec- 
chio, un  dito,  possono  di  nuovo  riunirsi  per 
mezzo  degli  ajuti  dell’  arte  (892,)  applicati^  a 
dovere;  nè  del  tutto  sembra  ripugnante,  che  le 
parti  tagliate,  accostate  di  nuovo  prontamente, 
e fermate  con  gli  empiastri , colle  fasce  , colla 
sutura,  colla  situazione,  possano  novamente  at- 
taccarsi ; almeno  sembra  , che  gli  sperimenti  fat- 
ti negli  animali , e nell’  uomo  stesso  lo  per- 
suadano , 

ALTRE  COMPLICAZIONI . 

1035.  ferite  complicate  da  un  certo  mias- 
ma preesistente  nel  corpo,  cioè  venereo,  rachi- 
tico, scrofuloso,  canceroso,  non  solamente  os- 
tano alla  sanazione  delle  ferite , ma  valgono  an- 
cora a mutarle  in  ulcera  sordida,  rodente,  e 
complicata  , fra  i quali  non  inmeritamente  si 
numera  il  vizio  idropico  del  corpo,  o ancora 
della  parte  offesa , come  che  produce  facilmen- 
te nella  ferita  la  cangrena.  Finalmente  in  altri 
luoghi  si  esporranno  quelle , che  sono  complica- 
le da  frattura  , lussazione  , ed  altre  malattie  . 

H CAP. 
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CAP.  II. 

LE  FERITE  IN  SPECIE. 

1036.  .Essendo  per  trattare  delle  ferite  in  spe- 
cie assumiamo  la  divisione  dalla  loro  diversa  se- 
de , quindi  considereremo  primieramente  le  of- 
fese della  calvarie , dipoi  della  faccia , e del 
collo,  finalmente  del  torace,  e dell*  addome. 


ICV?7- 


OFFESE  DELLA  CAL VARIE. 

JS^iferiamo  ali’  offesa  della  calvarie  ogni 
violenza  esterna  portata 

a ) alle  parti , che  ricoprono  esternamen- 
te il  cranio, 
b ) o alla  scatola  ossea  , 
e ) o alle  membrane  , che  racchiudono  il 
cervello , 

d ) o al  cervello  stesso,  o al  cerebello, 
o sia  che  abbia  indotto  una  vera  so- 
luzione di  continuo,  o solamente  una 
violenta  contusione,  o concussione.  Trat- 
teremo adesso  separatamente  queste  di- 
verse offese.  Ma  nondimeno  conviene 
avvertire,  che  non  di  rado  mancano  i 
caratteri  di  ciascheduna  , che  spesso 
poi  sono  misti  , ed  ambigui , perchè 
non  è concesso-  a qualunque  parte  pro- 
durre segni  costanti 3 e specifici  della 
sua  offesa,  nè  una  sola  soffre  facil- 
mente un’ingiuria,  senza  che  insieme 
restino  offese  altre  parti.  Nè  i sdito- 
< . mi 
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mi  sieguono  d’  ugnai  passo  qpalsivo- 
^ glia  offesa , ma  sotto  1’  aspetto  d’  una 
più  leggiera  semplice  ferita  occultano 
spesso  per  lungo  tempo  una  pericolo- 
sissima lesione  non  di  rado  in  un  luo- 
go più  distante  dall’  indotta  violenza. 
Finalmente  le  offese  del  viscere  più 
di  tutti  nobile,  il  cervello,  racchiuso 
per  ogni  dove  da  una  scatola  ossea  , 
escludono,  o rendono  almeno  diificilis* 
sima  1’  esplorazione  da  eseguirsi  per 
mezzo  dei  sensi  . Quindi  ogni  ferita 
della  calvario  ricerca  un  chirurgo  at- 
tentissimo nella  diagnosi , cautissimo 
nella  prognosi  , e providissimp  nella 
terrapia  => 

OFFESE  DEGLI  INTEGUMENTI 
ESTERNI  DEL  CRANIO. 

1038.  i_ie  parti  molli , che  ricoprono  il  cranio 
la  cute,  la  membrana  adiposa,  1’  espansione 
aponeurotica  , i muscoli  temporali , frontale  , oc- 
cipitale, possono  soffrire  da  una  qualsivoglia  in- 
dotta violenza  esterna 

a ) o una  semplice  divisione , 
b ) o un*  incisione  tagliata , 
c ) o una  puntura , 
d ) o finalmente  una  contusione  , 

1 °39- Una  semplice  incisione  lentamente  pro- 
dotta da  uno  strumento  tagliente  acuto  sieguel’ 
esposta  terrapia  ( 897  ).  Una  grave  emorragia 
dalF  offesa  dell’  arteria  frontale , occipitale  , lem- 
h 2 po- 
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porale  sopprimesi  facilmente  colla  compressione 
all’  osso  suo  vicino;  dirado  fa  d’uopo  della  le- 
gatura a fermare  il  flusso  del  sangue  . 

ioL\o.  Le  ferite  tagliate  prontamente  indot- 
te da  un  strumento  non  molto  acuto  con  mag- 
gior veemenza,  congiunte  sempre  con  qualche 
contusione  si  hanno  meritamente  per  più  catti- 
ve delle  prime  ( 1039  ),  particolarmente  se  1’ 
offesa  sia  stata  obliqua,  o trasversa,  contutto- 
ciò,  se  non  siano  uniti  offesa  di  cranio,  o sin- 
tomi estranei  si  possono  riunire  a guisa  dJ  una 
semplice  ferita  con  gli  empiastri,  colle  fascie  , 
colla  situazione , colla  compressione , nè  la  sem- 
plice denudazione  del  cranio  esclude  questo  me- 
todo; nulladimeno  non  sono  da  stimarsi  poco 
queste  ferite  ; imperocché  mai  nelle  offese  del 
capo  evvi  una  sicurezza  certa  ; mentre  i tristissi- 
mi effetti  d’  una  nascosta,  e trascurata  com- 
plicazione possono  manifestarsi  dopo  molti  gior- 
ni, anzi  dopo  settimane. 

1041.  Il  pannicolo  delle  parti  molli  che  ri- 
coprono il  cranio , separato  in  parte  da  un  colpo , pe- 
ranche  unito  alla  cute  da  un  sol  lato  ricerca,  se 
non  vi  siano  segni  d’  una  profonda  offesa , che 
si  tenti  orontamente  la  riunione,  con  cui  si  tien 
lontana  talora  una  lunga,  e molesta  cura,  e 1’ 
alterazione  deli’  osso;  rasi  cioè  in  avanti  i ca- 
pelli nella  circonferenza  della  ferita,  o di  tut- 
to il  capo,  ( la  qual  tonsura  mai  deve  omet- 
tersi, dove  sia  un  qualche  sospetto  d’  una  piu 
profonda  lesione  ),e  liberato  il  pannicolo  dalle 
sordidezze  , conducesi  questo  esattamente  nel 
pristino  stato^  e vi  si  mantiene  per  mezzo  de- 
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gli  impiastri  ( 961  );  se  il  pannicolo  sia  stato 
angoloso  richiedesi  alle  volte  una  , 0 un’  altra 
Sutura  verso  F estremità  dell’  angolo  ; dipoi  si 
ferma  coll’  applicazione  d’  un  cuscinetto,  d’una 
Liscia  semplice,  o triangolare,  o di  sei  capi, 
il  che  fatto  , o il  pannicolo  s’  unisce  di  nuovo 
da  per  tutto,  per  prima  indicazione.,  come  di- 
cono; o succede  una  riunione  parziale  ^essendo- 
si accumulato  sotto  una  parte  del  pannicolo  un 
liquido  sanguinolento,  sieroso,  purulento,  che 
scoperto  con  un  senso  di  fluttuazione  dovrà 
cavarsi  fuori  coll’  incisione;  o il  Pannicolo  non 
conglutinasi  totalmente,  il  quale  stato  indica, 

0 un  vizio  dell’  osso  sottoposto,  o delle  parti 
contenute , cui  allora  dovrà  accorrersi  a secon- 
da delle  indicazioni  della  malattia.  Né  il  peri- 
colo dJ  una  lesione  più  profonda  osta  al  pron- 
to tentativo  della  riunione  del  pannicolo,  men- 
tre qualsivoglia  affezione  delle  parti  contenute 
deve  esser  dedotta  dai  sintomi  scrupolosissima- 
mente osservati  con  minor  certezza  dallo  scolo- 
rimento dell’  osso  scoperto  non  dirado  maltrat- 
tato dall'  aria , e dai  rimedj  esterni  . 

1 042.  Le  ferite  punte  degli  integumenti 
universali  del  cranio  si  sanano  facilmente  a gui- 
sa ci’  una  puntura  semplice  ( 979  ),  alle  volte 
cagionano  un  tumore  erisipelatoso  molle  disperso 
per  tutto  il  capo  nulladimeno  congiunto  con  sin- 
tomi più  leggieri , se  la  puntura  tocca  la  cuffia 
aponeurotica  lo  cagiona  limitato , protratto  per 

1 estensione  del  muscolo  epicranio,  più  duro 
unito  contuttociò  a dei  più  gravi  sintomi  in- 
nammatorj , ai  quali  se  non  si  accorre  oppor- 

tu- 


tiC 

tiinamente , possono  andare  in  suppurazione;  lar* 
gamerite  estesa,  minacciante  la  corruzione  d cl 
osso  , o la  flogosi  della  dura  madre  o altra  af- 
fezione. Se  non  cede  la  malattia  all’  opportuno 
metodo  antiflogistico , ad  un  epitema  freddo  , ai 
lassativi,  ed  al  dovuto  regime,  richiedono  un’ 
incisione  da  non  differirsi  condotta  fino  all’  os- 
so; T incisione  in  croce  soddisfa  ottimamente 
allo  scopo . La  suppurazione , se  già  fosse  pre- 
sente, richiede,  che  si  dia  un’  esito  opportuno 
alla  marcia  per  mezzo  del  taglio . 

io  ^3.  Le  contusioni  degli  integumenti  dei 
crànio , sieguono  1’  esposta  terrapia  di  questo 
male  ( 985  );  le  più  profonde  estese  alla  cuf- 
fia aponeurotica , ed  al  pericranio , possono  ap- 
portare varj  sintomi , e gravi  , tumore  infiam- 
matorio, separazione  della  stessa  membrana  del 
pericranio  dal  cranio,  alterazione  deir  osso  sot- 
toposto, e separazione,  e flogosi,  suppurazione 
della  dura  madre  a quello  corrispondente  , final- 
mente una  febbre  acutissima*  e successivamen- 
te tutti  anelli  del  cervello  stesso  , che  ha  sof- 
ferto 1’  offesa.  Contuttociò  non  si  deve  dissimu- 
lare, che  il  concorso  di  questi  sintomi  non  è 
costante,  ma  ancora  vengon  portate  talora  con- 
tusioni, e punture'  all’  epicranio,ed  al  penerà* 
ilio,  e vengon  sanate  senza  1’  accesso  d’  alcun 
sintomo  più  grave.  II  sangue  versato  per  una 
contusione  da  un’  arteria  produce  un  tumore 
aneusismatico  , da  una  vena  un’  ecchimosi , cioè 
un  tumore  , a seconda  della  sede  dell’  effuso , 
ora  superficiale , ora  sparso  nella  cellulosa-,  ora 
raccolto  in  una  cavità  maggiore,  a seconda  deir 
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incìde  dell’  effuso  fluida,  o resa  dalla  coagula-* 
zione  grumosa,  più  dura,  pulsante,  più  molle,: 
ineguale.,  più  o meno  fluttuante»  Un  tumore  di 
tal  natura,  se  non  ceda  in  breve  alla  Generale 
terrapia  (985),  e ad  un  epitema  freddo,  acido 
risolvente,  e ad  una  leggiera  pressione , o si  ac- 
cresca da  un  flusso  di  sangue,  e da  un’  inter- 
na effusione  non  soppressa,  richiede  1’  incisione 
varia  nella  direzione  , e profondità  a norma 
della  diversa  sede } e indole  della  portata  vio- 
lenza , della  dignità  delle  parti  offese  , finalmen- 
te del  riguardo  alla  susseguente  cicatrice  , on- 
de si  tengano  lontani  mali  più  gravi.  Una  vio- 
lenta attrazione  dei  capelli  può  produrrò  un  si- 
mile tumore  da  sangue  sparso,  cui  devesi  acco- 
rerò a norma  deir  esposta  terrapia  . ]1  sangue 
accumulato  nel  tessuto  cellulare  forma  alle  vol- 
te un  tumore  limitato  , nella  parte  di  mezzo, 
fluttuante,  pulsante,  depresso,  cedente  al  dito, 
che  preme,  circondato  da  un  margine  più  duro 
infiammato  , il  quale  può  dagl’  inesperti  , ed 
incauti  esser  tenuto  per  un  osso  depresso»  Ma 
pero  chiunque  esamina  quei  margini  un  poco 
più  accuratamente , come  che  prominenti  sopra  la  sy 
superficie  del  cranio  , e che  molto  non  soffrono  il 
tatto,  considerati  insieme  gli  altri  sintomi,  ap- 
pena potrà  esser  condotto  da  questo  falso  sos- 
petto, il  quale  tosto  svanisce  spontaneamente  , 
sopraggiungendo  Y ammolimento  del  duro  ; con- 
tuttociò  quest’  errore  non  è pericoloso,  mentre 
tagliato  il  tumore  manifestasi  la  distinta  natu- 
ra della  malattia  . 


jo44-  Le  ferite  contuse  delle  parti  che  ri- 
H 4 Co- 
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coprono  i!  cranio  si  sanano  in  generale  più  eli f— 
ficilmtnte  per  prima  indicazione  ; più  spesso  si 
convertono  in  ulcera;  contuttociò  non  escludono 
un  pronto  tentativo  di  riunione,  che  talora  suc- 
cede, almeno  non  è nocivo.  Le  fante  contuse 
del  muscolo  temporale  producono  alle  volte  im- 
mobilità della  mascella,  ed  altri  sintomi  nervo- 
si, i quali  si  allontanano  col  metodo  antiflogis- 
tico valorosamente  adoprato,  e colla  convenevo- 
le dilatazione  della  ferita  , particolarmente  del- 
la lamina  aponeurotica , che  ricopre  il  muscolo. 

OFFESE  DEL  CRANIO. 

T 

io45'-®-L  cranio  offeso  da  una  violenza  ester- 
na può  soffrire 

a ) una  semplice  denudazione , 

b)  incisione , 

c ) contusione , 

d)  fessura,  o frattura  , o finalmente 

e)  depressione  d’  uno,  o più  ossi. 

Le  quali  lesioni  non  si  conoscono  da  segni 
alcuni , se  non  dai  sensuali , che  si  presentano 
particolarmente  nel  luogo  affetto,  imperocché  fu 
già  pezzo  riportato  alle  favole  , che  dalla  rottu- 
ra della  scatola  ossea  si  faccia  inabile  la  mascel- 
la a mordere.  I sintomi  poi  di  queste  lesioni 
in  vero  sono  per  sè  leggieri,  o nessuni;  nulla- 
dimeno  evvi  spessissimo  insieme  una  qualche  in- 
giuria delle  parti  contenute,  o sopraggiunge  a 
motivo  dell’  effusione  degli  umori,  o dell’  infiam- 
mazione delle  parti  vicine. 
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DENUDAZIONE  DEL  CRANIO. 

1046.  ì-iÀ  rtìeechamca  denudazione  del  cranio 
cU  riferirsi  fra  le  di  liti  semplici  offese*  spes- 
sissimo si  sana  senza  incomodo  adoperata  presto 
la  debita  terrapia  ; ma  quando  la  superfìcie  vien 
contaminata  dall'  aria  o dalla  marcia  si  fa  ca- 
riata , e separasi  con  una  lenta  espilazione . Ac- 
ciocché senza  corruzione,  e staccamento  si  rico- 
pra V osso  denudato,  e si  risani1  prestamente  la 
ferita,  se  non  siavi  sospetto  d-*  interna  lesione  , 
si  avvicinino  prontissimamente  allo  stesso  gl’  in- 
tegumenti divisi  ( 1041  ),  ed  appressati  si  riten- 
gano in  sito  fino  ad  lina  perfetta  consolidazio- 
ne sotto  una  rara  fasciatura  che  non  ammetta  1’ 
accesso  dell’  aria . Più  dirado  i labbri  della  fe- 
rita, che  stanno  fermamente  attaccati  all’ osso  si 
approssimano  lentamente,  e senza  un’  espirazio- 
ne sensibile  al  centro  della  parte  denudata  ‘ ra- 
ri ssimamente  poi  un  osso , che  non  é attaccato 
col  margine  della  ferita  , nè  gode  del  suo  na- 
tivo colore  si  ricopre  di  nuovo  senza  espilazio- 
ne, o questa  si  tien  lontana  con  blanda  perfo- 
razione delPosso*  La  separazione  d’  una  lami- 
netta  cariata  si  promuove  raschiando,  con  un 
ferro  acuto,  o col  vetro  , e perforando  la  dilui 
superficie:  alle  volte  ancora  tolto  il  margine 
della  cute  si  stacca  più  facilmente  la  parte  già 
privata  dell'  osseo  impedimento.  La  fasciatura 
poi  a’  istituisca  qual  conviene  nella  carie  . Che 
se  1’  osso  sia  stato  corrotto  per  tutta  la  sua  gran- 
dezza, la  parte  cosi  affetta  deve  esser  tolta  col- 
la trapanazione- 
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IERI T E TAGLIATE  DEL  CRANIO  * 

1047.  J-JE  ferite  tagliate  del  Cranio  di  varia 
direzione,  da  non  conoscersi,  se  non  colla  vis- 
ta, e col  tatto 

a)  o dividono  la  sola  tavola  esterna , 

b)  o passano  alla  cliploe , 

c)  o per  la  tavola  interna  penetrano  fino 
nella  cavità , 

d)  o evvi  toglimento  di  porzione , o dedo- 
la zio  ne  . 

Le  quali  ferite  invero  per  se  stesse  non 
appoi  tono  danno  ; contuttociò  sono  spesso  con- 
giunte colla  contusione,  o frattura,  particolar- 
mente della  tavola  interna  , o dell’  angolo  della 
ferita,  o rimangono  insieme  affette  le  parti  con- 
tenute, e quindi  richiedono  una  massima,  e 
cautissima  attenzione  nei  sintomi . 

1048.  Tali  ferite,  se  non  ostano  cose  es- 
tranee, si.  possano  per  vero  dire  trattare  a gui- 
sa d una  semplice  ferita,  e ricoprire  prontamen?" 
te  accostate  le  parti  (Not.  7.).  Nulladimeno  si 
devono  notare  le  seguenti  cose: 

a)  le  disuguaglianze  esterne,  o interne, 
del  margine  ripiegato  della  ferita  dell’ 
osso  aperto,  prima  d’  instituire  1’  av- 
vicinantento  delle  parti  mcdli , o si  ri- 
pongano nel  sito  naturale,  o si  por- 
tino via  col  ferro  , o se  del  tutto  stac- 
cate , si  estraggano,  siccome  saranno 
nocive  coll’  irritazione , atte  udendo  sem- 
pre, che  non  risani  la  ferita  della  cu- 
te, avauti  che  sia  stato  chiuso  il  suo 
fondo.  , b) 
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6)  una  pàrté  d'  osso  tolta  per  dod dazio- 
ne , o superficiale,  o di  tutta  In  pro- 
fondità, non  ostando  sintomi  estranei, 
se  il  pannicolo  tuttavia  sia  unito  alla 
cute , ricerca  una  pronta  riunione  , quan- 
tunque del  tutto  staccato j e tolto  via 
il  frammento  osseo.  ? 

c)  la  marcia  situata  di  nuovo  sottesi  os- 
so , o scoperta  nella  ferita  dell  osso, 
esclude  il  tentativo  d’  una  presta  riu- 
nione , e richiede  la  terrapia  della  ca- 
rie1. 

d)  la  marcia  di  'cattiva  indole  , e la  de- 
teriorazione dell  ulcera,  senza  mani- 
festa causa  ì,  indica  una  profonda  le- 
sione, e richiede  la  conveniente  medi- 
catura della  medesima,  quantunque  non 
siano  pè'ranche  presenti  altri  sintomi* 

e)  la  denudazione  della,  dura  madre  da 
una  ferita  con  perdita  di  sostanza  del-" 
le  parti, che  ricoprono,  richiede  che  si 
evitino  valorosamente  tutte  le  cose  ir- 
ritanti, s’  instituisca  urta  presta,  e 
blanda  fasciatura  favorevole  allo  sgor- 
go degli  umori , e lJ  applicazione  d’  un 
blando  digestivo . 

/}  in  generale  tutte  le  ferite  tagliate, pe- 
netranti nella  sostanza  dell5  osso  voglio- 
no una  terrapia  antiflogistica , gli  epi* 
temi  freddi  , i lassativi  più  blandi , ed 
un  reggirne.  cautissimo,  per  tener  lon- 
tani mali  più  gravi. 


/ 
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PUNTURE  DEL  CRANIO. 

I 

1049,  J_JE  punture  del  cranio  tengon  dietro 
alla  terrapia  delle  incisioni  parziali  ; 'contuttociò 
è da  osservarsi , che  gli  strumenti  pungenti  non 
solo  nei  fanciulli  possono  avvanzarsi  facilmente 
per  le  suture,  e per  la  stessa  sostanza  ossea 
cella  cavità  del  cranio  , ma  negli  adulti  ancora 
possono  da  una  ferita  portata  nel  naso  esser  fo- 
rati i processi  orbitali  dell’  osso  'della  fronte  , e 
P osso  cribroso;  anzi  talora  può,  fuori  delle  so- 
lite leggi  della  natura,  esservi  dapertutto  man- 
canza di  diploe,  e della  tavola  interna,  i qua- 
li luoghi  vengono  con  facilità  penetrati  da  uno 
strumento  pungente.  Il  quale  stato  scoperto  coll’ 
introduzione  dello  specillo,  o indicato  dai  sin- 
tomi , richiede  sempre  la  trapanazione , se  il 
luogo  lo  concede  . 

CONTUSIONI  DEL  CRANIO  . 

1050.  I-i£  contusioni  del  cranio 

a)  o agiscono  nella  tavola  esterna, 

ò)  o si  propagano  alla  diploe,  o alla  ta- 
vola interna  , 

c)  o si  estendono  alle  parti  contenute 

d)  o possono  di  qui  discostarsi  finalmente 
le  suture. 

1051.  Tali  contusioni,  o possono  essere 
senza  ferita,  o congiunte  insieme  coll’  offesa  del- 
le parti  molli, che  ricoprono  il  cranio. 

a ) essendo  la  cute  sana , dà  a conoscere 
1’  offesa j che  sta  nascosta,  un  tumore 

mol- 
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molle" , edematoso  , fluttuante , inciso 
il  quale , apparisce  il  pericranio  sepa- 
rato dall’  osso,  non  dirado  con  qualche 
scolorimento  dell’  osso. 
hj  essendo  divise  le  parti  molli  si  vede  la 
soluzione  del  pericranio  nell’  ambito 
della  contusione , la  suppurazione  catti- 
va senza  causa  manifesta  , e la  muta- 
zione del  colore  del  cranio  , seguendo 
per  lo  più  i sintomi  d’  affezione  del- 
la dura  madre , o dello  stesso  cerebro  . 
1052.  La  contusione  poi  del  cranio  può 
produrre  debolezza,  rottura  dei  vasi;  accumu- 
lamento, effusione  dJ  umori;  infiammazione  sup- 
purazione, carie  della  tavoli  esterna,  o interna, 
0 della  stessa  diploe , separazione,  infiammazione y 
erosione  della  dura  madre,  escrescenze  fungose, 
esostosi,  cefalea  cronica,  e molti  altri  mali,  i 
quali  in  generale  si  presentano  lentamente , non 
dirado  già  trascorse  molte  settimane  dopo  l’  of- 
fesa . Sembra  doversi  ì sintomi  primitivi  alla 
debolezza  dei  vasi  , ed  alla  congestione  degli 
umori  ; seguono  i segui  deir  infiammazione  ; fi- 
nalmente succedono  i sintomi  dell’  affetta,  dura 
madre,  o del  cervello  stesso.  Contuttociò  non 
è costante  il  concorso  di  questi  sintomi  , sanan- 
dosi spesso  senza  incomodo  un’  osso  gravemente 
affetto  per  tutta  la  grossezza;  nulladimeno  non 
escludono  tali  casi  una  providissima  profilassi  . 

io53-  La  prognosi  d’  ogni  contusione  più 
grave  del  cranio , particolarmente  della  diploe, 
e sempre  arubigua  ; se  non  si  accorra  opportu- 
namente al  male  possono  seguirne  febbre  inten- 
sa , 
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sa  , sopore , paralisi , e la  morte . Quanto  più 
grave  1’  appressata  violenza,  quanto  minore  lo 
gpazio  del  cranio,  ch’ha  toccato  il  corpo  estra- 
neo,  particolarmente,  se  ha  lasciato  nella  su- 
perfide  del  cranio  vestigio,  o impressione , tan- 
to più  grave  si  giudica  meritamente  la  malattia, 
tanto  più  profonda  la  contusione. 

1054.  La  terrapia  della  contusione  super- 
ficiale del  cranio  tien  dietro  alla  cura  della  con- 
tusione delle  parti  molli  (985),  della  semplice 
denudazione  del  cranio  (1046),  o della  carie 
(851).  La  terrapia  della  contusione  più  pro- 
fonda è o profilattica , colla  quale  si  tengono 
lontani  i sintomi,  c curativa,  con  cui  si  miti- 
gano i presenti.  La  prima  si  ottiene  coi  salassi , 
colla  ripetuta  applicazione  delle  sanguisughe  , 
eoi  lassativi  più  leggieri,  con  una  fredda  em- 
brocazione, e colla  dieta,  e regime  refrigeran- 
te. Se  questo  non  succeda,  e si  manifestino  i 
segni  d’  una  più  profonda  contusione  ( 1052  ) non 
dovrà  differirsi  la  trapanazione,  e ripetuta  an- 
cora a tenore  deli’  estensione  della  malattia, 
acciocché  si  conducano  fuori  gli  umori  sparsi, 
purulenti,  putridi  situati  o nella  diploe,  o 
sotto  il  cranio  stesso,  si  tolga  la  carie  laten- 
te, e si  levi  la  tensione,  1'  irritazione,  e la 
compressione, 

1055.  Da  una  violenza  esterna  possono  ta- 
lora separarsi  una,  o più  suture,  o si  allon- 
tanano sotto  lo  stesso  violento  colpo  riportato, 
che  tosto  produca  la  separazione,  oppure  a po- 
co a poco,  trascorsi  più  giorni,  per  un  umore 
radunato;  al  quale. stato  si  accorre  con  evitare 

cau- 
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cautamente  tutte  le  cose  esterne  5 che  possano 
muovere  le  ossa  separate;  con  tener  lontana  la 
congestione  del  sangue,  e 1’  infiammazione  col 
metodo  antiflogistico;  con  estrarre  gli  umori 
per  mezzo  d’  una  fatta  incisione  ; coll’  unire  le 
ossa  mediante  una  blanda  , e cauta  compressio- 
ne. Nò  la  separazione  d’  una  sutura  esclude 
la  trapanazione,  essendosi  conosciuto,  che  lun- 
go i lati  d’  una  sutura  aperta  possono  racco- 
gliersi al  disotto  del  cranio  gli  umori . 

FRATTURA  DEL  CRANIO. 

1056.  ^Shìamasì  in  generale  frattura  del  cra- 
nio la  rottura  dello  stesso,  subito  prodotta  da  una 
violenza  esterna,  la  quale,  a seconda  del  grado 
dell*  offesa,  distinguasi  ; 

a)  in  fessura  senza  apertura  sensibile,  ed 

b)  in  frattura  strettamente  detta,  in  cui  è 
presente  una  maggior  rottura,  con  dis- 
tanza dei  ìmrgini  della  divisione. 

1057.  La  fessura  del  cranio,  in  se  stessa 
considerata,  forma  una  semplicissima  soluzione 
di  continuo,  con  tutto  ciò  è diversissima  nella 
specie.  Imperocché  si  riscontra  o maggiore,  o 
minore,  o appena  sensibile  detta  capillare . Qual- 
cuna è semplice,  altra  composta,  angolosa,  bi- 
forcata , stellata  ecc.  Ora  1 osso  si  fende  nel  me- 
desimo luogo,  eh’  ha  sostenuto  la  violenza,  ora 
nella  part~  intatti,  il  che  chiamano  controfessu- 
ra . Può  la  Fessura  fermarsi  neh’  osso  percosso, 
può  scorrere  in  luoghi  più  remoti  tenendo  la 
strada  per  le  stesse  suture,  può  finalmente,  a- 

. ven- 
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vendo  sofferto  un'  osso  la  violenta,  contrarre  U 
rima  il  vicino , o 1’  opposto  . Di  poi  si  fende  o 
tutta  la  sostanza  dell"  osso,  o la  sola  tavola  es- 
terna, oppure  l’interna.  Finalmente  1’ offesa  del- 
le parti  continenti,  o contenute  è insieme  pre- 
sente, o altrimenti. 

1058.  La  spiegazione  della  maniera , con 
cui  si  producono  le  /essure,  è circondata  fino  a 
qui  da  grandi  difficoltà.  Inoltre  1’  indagazione  di 
questa  cosa  è da  stimarsi  meritamente  più  cu- 
riosa, die  utile;  mentre  il  luogo  del  cranio  più 
debole,  o più  fragile,  nel  quale  è stata  prodó^c 
ta  la  fessura  dalla  propagazione  d’  una  violenza 
esterna,  non  può  essere  più  a tempo  scoperto 
chiaramente  con  artifizio  alcuno  prima  che  ven- 
ga indicato  dall’  effetto.  Se  F ammalato  per  una 
violenza  esterna  portata  al  cranio  , per  una  cadu- 
ta precipitosa,  urta  un’  altra  parte  del  cranio 
contro  un  corpo  più  duro,  può  prodursi  una  dop- 
pia opposta  fessura,  ma  che  non  sarà  da  chia- 
marsi contrafessura. 

105^.  La  diagnosi  della  fessura  del  cranio 
ricavasi  dalla  sola  vista,  e tatto,  quindi  da  non 
conoscersi , essendo  sani  gli  integumenti,  o in  quei 
luoghi  del  cranio,  che  sfuggono  1*  esplorazione 
dei  sensi.  Imperocché  il  fiosso  del  sangue  dal 
naso,  dalla  bocca,  dagli  orecchi , V inabilità  del- 
la mascella  a mordere,  il  a orni  to,  il  suono  per- 
cepito dall’  ammalato  nel  tempo  delF  offesa,  il 
sudore  più  grande  d'  un  sol  lato,  la  separazio- 
ne del  pericranio  ecc.  ,la  forza , e la  celerità  del- 
la preceduta  violenza,  valgono  invero  a mostra- 
re in  certo  modo  il  grado  della  concussione , ma 
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per  giudicare  della  fessuri,  o frattura,  si  ten- 
gono , meritamente  per  segni  incerti,  ed  ambi- 
gui.. Essendo  scoperto  E osso,  la  rima  preterna- 
turale da  distinguersi  cautamente  da  una  sutu- 
ra, da  un'  impressione  arteriosa,  o da  un’’  ine- 
guaglianza naturale,  si  conosce  .dal  sangue,  che 
sgorga  dalla  rima,  il  che  particolarmente  arcade 
nei  più  giovani,  da  .un  liquore  colorato  applica- 
to . e .ripulito, o da  un’  asprezza  da  .sentirsi  coll’ 
tigna  d’  un  dito.  La  co.nt.rofessura  poi  non  si  può 
conoscere  con  alcun  segno  certo,  se  una  qualun- 
que affezione  delle  parti,  che  ricoprono  il  cra- 
nio non  diano  ansa  all’  incisione,  ed  allo  scopri- 
mento delFosso. 

lodo.  In  quanto  alla  prognosi  delle  frssure 
del  cranio,  queste  invero  non  apportano  perse 
danno,  e non  di  rado  vengotj  sanate  senza  alcun 
sintomo,  con  tatto  ciò  non  sono  prive  di  peri- 
colo, essendo  spessissimo  le  fissare  complicate  o 
colia  contusione  del  cranio  ( 1050),  o colla  so- 
luzione della  dura  madre,  o colE  effusione  di 
umori  sotto  il  cranio  proveniente  dalla  diploe , 
o dai  vasi  della  dura  madre,  o colla  commozio- 
ne del  cervello,  o coll’  infiammazione  di  questo, 
e delle  meningi,  o pure  con  molte,  o con  tut- 
te queste  cose  insieme  unite.  Tutto  il  pericolo 
della  fessura  dipende  da  tutte  queste  complica- 
zioni, che  devono  esser  conosciute  con  ogni  at- 
tenzione dai  proprj  segni  caratteristici . 

iodi.  Si  compie  la  cura  dalla  fessura  del 
cranio  dalle  forze  della  natura  ? niente  facendq 
1’  arte  per  sanarla;  nulladimeno  ricerca  sempre 
la  providissima  terrapia  del  cranio  contuso  { 1054)0 
1 Ra- 


Rasi  per  ogni  dove  i capelli  si  osservi  attentisi 
sitamente , se  nella  cute  dapertutto  sana  appa* 
lisca  edema,  tumore 3 rossore,  sensibilità  inso-* 
lita,  fluttuazione,  da  cui  possa  essere  indicata 
denudazione  di  cranio.  Scoperta  la  fessura  si 
nuda  T osso  a tanta  distanza  , che  si  dia  luogo 
al  trapano.  Sembra  inutile,  anzi  nocivo  seguire 
il  tratto  della  fessura  coll’  incisione  senza  una 
certa  indicazione  di  reiterata  trapanazione.  I 
sintomi  di  sparso  umore  solito  il  cranio,  di  ce* 
rebro  compresso,  o di  dura  madre  irritata,  ri* 
cercano  la  trapanazione  al  lato  della  fessura  e 
ìa  terrapia  da  esporsi  tosto. 

1062.  La  Frattura  degli  ossi  del  cranio 
strettamente  detta,  differisce  soltanto  dalla  fes- 
sura per  il  grado  rpaggiore  della  rottura,  ed  ai 
pertura  ; del  resto  ha  quasi  comuni  con  quella 
le  differenze  (105^),  alle  quali  gli  autori  ag- 
giunsero varie  altre  suddivisioni  più  ingegnose, 
che  utili.  Riscontrasi  diversità  di  maggior  mo- 
mento, se  la  frattura  sia  successa  colla  depres- 
sione nella  cavità  del  cranio  o d'  una  o dJ  un1 
altra  parte  , o con  una  totale  soluzione  d’  una 
porzione . In  quanto  alla  diagnosi  valgono  le  me* 
desime  cose,  che  avvisammo  ( 1053  ) intorno  al- 
la fessura  del  cranio,  con.  tutto  ciò  conoscesi 
più  facilmente  a motivo  della  maggiore  inegua- 
glianza , apertura , depressione  , o vacillamento 
dei  frammenti,  da  sentirsi  non  di  rado  per  la 
cute  sana.  La  denudazione,  o scopertura  del 
cranio  non  ammette  dubitazione  alcuna  nella 
diagnosi  della  frattura . La  frattura  della  base 
dui  cranio  sfugge  1’  esplorazione  della  vista,  e 
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del  tatto  , e quindi  non  si  conosce  con  certez'* 
za;  nulladimeuo  la  frattura  dell’  osso  petrose 
vieti  talora  indicata  con  pessimo  augurio  da  un4 
efflusso  d"5  un  umore  pellucido,,  assai  copioso, 
cioè  dallo  sgorgo  del  liquore  Coturni, iano  per 
I4  orecchio  esterno. 

1003.  La  prognosi  della  frattura  del  cra- 
nio abbraccia  le  cose  medesime  , che  avvisammo 
intorno  alle  fessure  (lodo).  E’ reso  chiaro  che 
il  pericolo  varia  a seconda  del  vario  numero, 
estensione,  sito,  ed  effetto  dei  frammenti,  e 
dei  festuchi,  e che  spesso  è meno  da  temersi 
la  frattura  più  notabilmente  aperta  per  la  più 
facile  evacuazione  dell4  umore  sparso , che  la  frafr* 
tura  più  angusta  ,.  La  cura  delle  fratture  tien  die- 
tro alla  terrapia  delle  fessure  ( io6t.),una  frattura 
con  depressione  d’  uno,  o più  frammenti  ri- 
chiede la  medicatura  da  esporsi  subito;  congiun- 
ta colla  soluzione  totale  d’  un  frammento  ricer- 
ca la  di  lui  blanda  estrazione  , jl  che  fatto  spes- 
so diviene  meno  necessaria  la  trapanazione . 
Dalla  chi  jurgìa  dell’  ascesso  del  seno  frontale 
(£85.  T.  2.)  rendasi  manifesta  quella  terrapia ? 
che  conviene  al  seno  frontale  aperto  per  una 
frattura. 

1 DEPRESSIONE  DEL  CftA^O, 
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1064.  JLja  depressione  r V una  parte  del  cra- 
nio da  violenza  esterna  non  difficilmente  cono- 
scesi  da  un  senso  di  cavità  , e dalla  vista  , 
si  deve  però  ben  distinguere  dalp  impres- 
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sionc  naturale  , cke  non  di  rado  si  presenta  alle 
volte  per  ogni  dove  nella  parte  posteriore  dd 
bregma,  come  ancora  dall’ effusione  umorale  so- 
pra il  cranio,  essendo  depressa  la  parte  di  mezr 
20  ( 1043  ). 

1065.  E'  poi  vario,  la  depressione  del  empio 
a ) In  quanto  all‘  indole  della  depressio- 
ne, o riscontrasi  senza  frattura , il  che 
talora  succede  nei  bambini,  e nei  eia- 
yani,  o può  esser  congiunta  con  frat- 
tura semplice,  composta,  stellata.,  con 
soluzione  di  porzione,  con  depressio- 
ne di  questa  sotto  il  margine  della  par- 
te sana  , 0 finalmente  con  frattura  del- 
la tavola  interna,  essendo  sana  1‘  es- 
terna., 

b ) In  quanto  all*’  estensione,  a seconda  del 
contatto  del  corpo  cedente  e la  T^ria 
^esistenza  del  cranio,  che  occupa  mag- 
giore, o minore  spazio. 

C e In  quanto  alla  complicazione , alle  vol- 
te vi  è depressione  del  cranio  senza  le- 
sione notabile  delle  altre  parti;  spes,- 
sismo  è congiunta  colla  contusione  del- 
le parti  esterne  dello  stesso  osso  ^col- 
la separazione  della  dura  madre , con 
effusione  di  umori , colla  compressio- 
ne, irritazione , infiammazione,  feri- 
ta, suppurazione  delle  meningi  , e 
del  cervello  stesso.  La  commozione  del 
cervello  accompagna  insieme  non  di 
rado  le  depressioni  del  cranio  , non- 
dimeno la  fratfur4  del  cranio , e la  di- 

lui 
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lui  depressione  franeremo  sempre  le  for- 
?e  impellenti,  e diminuiscono  la  com- 
mozione. 

1066.  I sintomi  del  cranio  depresso  sono: 
a } i Sintomi  di  compressione  di  encefalo , 

paralisi  , debolezza  , labe  dei  sensi  , 
stupidità,  i quali  si  presentano  subito 
per  una  depressione  d’  osso,  più  tar- 
di per  un  fluido  effuso. 
b ) o a irritazióne  : febbre  intensa , spa- 
simi, i quali  tutti  possono  presentarsi 
più  tardi' 

c ) o di'  commozione : parziale,  o totale 
abolizione  del  senso  e tnoto,  che  tosto 
tieu  dietro  ali’  offesa. 

1067.  La  prognosi  del  cranio  depresso  è semr 
fve  inneità,  ed  ambigua*  Quanto  più  giovine  è 
!’  ammalato , quanto  minore  1’  estensione  della 
depressione,  e la  diss'oluzione  dell’  osso,  quan- 
to più  leggiera  la  complicazione  <'1065^  tanto 
più  è maggiore  la  speranza  della  guarigione. 
£’  reso- chiaro  dall’  esperienza , che  la  sola  me* 
dica  tritò  natura  alle'  voltò  medica  lènemente , 
e con  sicurezza  il  cranio-  infantile  depresso  sen- 
za frattura ed  ancora  dirado  quello  dei  più  a- 
dui  tu:  contuttcciò  la  Tabe,  o la  stupidità  non 
dirado  rimanente  di  qualche  senso,  insegna, 
Che  non  sono  le  sue  forze  sufficienti  in  ciascun 
Caso.  L elevazione  artifiziosa  del  cranio  depres- 
so sempre  piena  di  pericolo,  e d’incomodo, 
mai  devisi  méttere  in  uso,  se  non  sono  urgen- 
ti i sintomi  di  compressione,  ed  irritazione  del 
Cervello  -,  che  dipendano  da  effusione  umorale  . 

1 3'  La 
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La  depressione  del  cranio  ,ctìe  comprime  il  seno 
longitudinale,  richiede  il  più  delle  volte  T ele- 
vazione dell’  osso. 

ió68.  La  terrapia  del  cranio  depresso  rac- 
chiude : 

a ) Y allontanamento  dei  sintomi.,  accorrendo 
con  tutte  le  forze  all’  infiammazione  a 
seconda  del  metodo  esposto  (1054), 
con  cui  non  solo  possono  esser  tenuti 
lontani  i sintomi,  ma  ancora  diminui- 
ti a poco  a poco  i già  presenti  ; se 
questo  non  succeda,  e persistino , e si 
accrescano  i sintomi,  che  saranno  es- 
posti, di  cervello  compresso , o irritato, 
dovrà  denudarsi  T osso  o il  lato  della 
massima  depressione,  acciocché  venga 
concesso  il  luogo  al  trapano  , e dipoi 
all’elevatore.  Sembra  cosa,  e imitile, 
e nociva  scoprire  senza  urgente  neces- 
sità'tutta  la  depressione  particolarmen- 
te di  grande  estensione  . 

a ^ y p 

b)  la  conveniente  elevazione  dell”  0550  de- 
presso da  esporsi  subito. 

c } 1’  alleviamento  dei  sintomi  : eseguisce- 
si  b uno,  e f altro  col  trapano,  e coll’ 
elevatore  applicato  debitamente . Quel- 
le cose , che  una  volta  si  adopravano 
per  togliere  la  depressione , gli  empia- 
stri , le  coppette,  la  ier'ebra  ( tire-fond) 
lo  sforzato  ratteuimento  del  fiato,  la 
starnutazione,  ed  altre  di  tal  sorta  in- 
ventate si  tengono  a ragione  per  in* 
0 «ufficienti , anzi  nocive. 

io6q. 
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totit).  Si  applica  la  corona  del  trapano, 
a!  lato  della  massìtna  depressione , in  guisa  pe- 
rò , che  non  comprenda  la  parte  stessa  della  de- 
pressione per  F ineguaglianza  della  perforazio- 
ne , e per  le  festuche  che  talora  si  presentano 
della  tavola  interna.  Fatta  la  perforazione  del 
cranio  alle  volte  sorte  fuori  F umore  stravasato* 
o appariscano  le  festuche,  che  devono  essere  es- 
tratte* Allora  sarà  da  differirsi  F elevazione  del 
cranio  . 

1070.  L 'elevazione  stessa  deirosso,  indi- 
cata essendo  persistenti , o accresciuti  i sintomi 
diencefalo  compresso*  o irritato,  si  eseguisce 
coll’ elevatore  comune  (n),  il  quale  abbracciato 
col  pugno , portata  V estremità  al  disott©  della 
depressione , conducasi  in  modo  tale  in  su  in 
retta  linea , che  io  strumento  nel  tempo  dell' 
elevazione  non  si  appoggi  al  margine  della  per- 
forazione; o col  più  emendato  Louisiawo  (ò), 
oppure  (e)  finalmente  colla  tripode  antica, il  qua- 
le ultimo  strumento  corredato  invece  della  t£* 

1 4 re* 

(*)  ilichters  Jttifengigriinde  der  Wundergnckunst  e £oL 

Ir . T.  r . 

(b)  ivi 

(* ) Dopo  che  il  Sig.  Petit  ebbe  dato  nelle  ift  eme- 
tte dell  Accadem.  di  Chirurgia  T.  J.  la  descrizione  d' 
v~a  leva , il  S;g.  Lovis  nel  Tt  II.  della  stessa  Acca- 
aem.  lo  corresse,  ed  emendo,  e questo  è lo  strumento , 
di  cui  pana  il  N.  A.  • tal  correzione  fu  per  fino  Ap- 
provata dallo  stesso  Petit.  Il  Traduttore. 

(C)  ivi . Tav,  ix. 
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rebra  d*  un  uncino,  sembra  sommamente  corri- 
spondere all'  indicazione  , se  basti  un  solo  eie* 
vatore,  ed  il  luogo  conceda  V applicazione.  L’ 
atto  deir  elevazione  , resistendo  esteriormente  il 
pollice  del  chirurgo^  sia  lento,  e cauto  accio  la 
parte  depressa  condotta  troppo  in'  fuori  da  un 
moto  violento,  non  si  stacchi  violentemente  dall’ 
unione  della  dura  madre. 

1Ó71.  Di  rado  è sufficiente  negli  adulti  ppr 
sollevare  la  depressione  un  solo  elevatore;  più. 
spesso  siamo  costretti'-  aggiungere  la  forza  di  più 
elevatori  fatta  un’  opposta  ripetuta  trapanazio- 
ne, ed  aricord,  a questi-  alle  volte  resiste  la  de- 
pressione dJ  un  cranio  crasso  compatto  non  na- 
ta recentemente.  Allora,  essendo  i sintomi  ur- 
genti , viene  indicato  il  toglimento  di  tutta  la 
parte  depressa  o con  una  trapanazione  ripetu- 
ta , che  circondi  tutta  Y estensione  della  depres- 
sione, o,  il  che  sembra  doversi  preferire , si  as- 
sottiglia tutto  il  giro  della  depressione  con  in- 
defessa leggiera  raschiatura  per  mezzo  d’  un 
ferro  o d’  un  pezzetto  di  vetro, così  che  toglier 
si  possa  con  una  tanaglia  ottusa  tutto  il  circolo, 
senza  più  grave  commozione , o'violenta  soluzio- 
ne della  dura  madre.  Il  medesimo  metodo  con- 
viene nella  depressione  del  cranio  dei  fanciulli, 
dove  la  trapanazione  si  mette  in  opra  più  diffi- 
cilmente. Nella  guisa  stessa  si  potrà  lentamente 
attenuare,  e togliere  il  margine  prominente  d' 
lin  osso } o sotto  di  cui  fu  depresso  un  pezzet- 
ta d’  osso,  che  non  ammette  estrazione.' 
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1072.  Lfa  dura  madre  può  essere  variamente 
affetta  da  esterna  violenza  . Le  affezioni  più  co- 
muni di'  questa  membrana  séno  ìe  seguenti  : 

a)  o si  'separa  dal  cranio  ad  una  maggio- 
re, o.  minore  estensióne,  rotti  i vaset- 
ti, che  la  tengono  unitalo  sia  che  ciò 
abbia  avuto  origine  dalla  soluzione  del 
corrispondente  pericranio,  o sia  da  un’ 
affezione  dell’  osso  interposto  (1045), 
appena  sarà  poscia  .per  riunirsi V 
h ) o dallo  stimolo  del  sangue  sparso,  o 
dJ  un  frammento  dy  osso  malamente  si- 
tuato, o d’  una  festuca  pungente,  vien 
premura,  distesa irritata  , 'infiamma- 
ta , con  fìggasi  , che  va  quindi  in  sup- 
purazione . 

c } o s’  impianta  nell’  istessa  uno  strumen- 
to tagliente , pungente , lacerante , con- 
tundente, o una  palla  dJ  archibugio, 
d)  o resta  denudata , offesa  dirado"  invero 
per  dedotazione  spesso  poi  da  un  tol- 
to frammento  osseo. 

1073.  Ma  nondimeno  la  dura  madre  non  sof- 
fre illesa  alduna  ingiuria , in  qualunque  modo 
resti  infine  danneggiata.  Imperocché 

a ) o e’  infiamma, , ammettendo  talora  una 
benigna  risoluzione  ,'  e di'  rado  1J am- 
mette, se  sia  stata  denudata  o staccata, 
ma  si  osserva  inclinatissima  alla  suppu- 
razione , o alla  crngrena . 
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b ) o ancora  si  corrompe,  non  essendo  pfè* 
ceduta  alcuna  flógosi  notabile , il  che  è 
un’  effetto  solito  dell’  aria  esterna. 

Nè  la  carie  penetra  la  sostanza  di  qualche 
osso,  nè  un’  apostema  consuma  la  superficie  del 
cervello,  che  non  resti  contaminata  ancora  Duel- 
la- membrana . 

1074.  Si  giudica  poi,  e si  conosce  1’  offe- 
sa della  dura  madre  dalla  preceduta  causa, dal- 
la rottura,  o alterazione  dèli’  osso,  dall’  indole 
della  ferita  esterna,  dai  segni  generali  dell’  in- 
fiammazione ( 424.  T.  1 ) , della  suppurazio- 
ne (458.  T.  1.),  della  corruzione,  o dai  segni 
proprj-  al  cervello  affetto;  dalle  vigilie,  dal  do- 
lore fisso,  dai  delirj dalla  febbre,  dagl-’  occhi 
rosseggiami  ,•  finalmente  dati’  offesa  , che  con  len- 
tezza sopravviene,  delle  funzioni  del  cervello j 
alle  volte  ancora  da  un  tumore  esterno  circoscrit- 
to, edematoso,  e dalla  separazione  del  penera- 
nno . Leggiamo,  che  il  polso  celere,  piccolo,  più 
duro  denota  obesa  la  dura  madre.  Ma  non  è 
da  dissimularsi,  che  qualunque  affezione  della 
dura  e pia  meninge,  ancora  più  notabile qua- 
si mai  può  esser  semplice, e sola  a motivo  del- 
la tenuità  dell’  uno,  e 1’  altro  invoglio,  e del- 
la  strettissima  contiguità,  che  passa  scambievol- 
mente fra  esse,  ed  il  cervello,  e della  coma*»' 
ninna  dei  vasi , ma  che  qui  massimaménte  si  pre- 
sentano quelle  complicazioni,  ed  ambiguità  di 
segni,  delle  quali  parlammo  ( 10,57  )• 

1075.  Oltre  la  generale  terrapia  (1054)  di 
orereste  offese,- e quella  da  dirsi  tosto,  che  con- 
tiene alle  affezioni'  del  cervello  stesso  j qui  an- 
cora 
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c'ara  non  di  rado  pressa  la  necessità  d’  un  op* 
portuna  trapanazione,  se  essendo  il  cranio  frat- 
turato non  sia  a caso  aperto  1’ adito:  imperocché 
sarebbe  dannosa  prudenza  abbandonare  alla  sola 
natura  la  dura  membrana  irritata,  o distesa  da< 
qualsivoglia  corpo  estraneo  , o trasmettere  per 
1’  osso  intermedio  la  virtù  dei  rimedj  ,e  prepa- 
rare la  medicina  confusamente. 

io?S.  Quelle  cose  , che  abbiamo  proposto 
intorno  alla  dura  madre  , rendesi  chiaro  per  fol- 
la d'  analogia , che  devono  essere  parimente  in- 
tese per  la  massima  parte  della  pia  madre  . Per- 
ciocché rilevasi  apertamente  , che  le  membrane 
congiuntissime  per  vicinanza,  ed  affinità  poco 
differiscono  fra  di  loro  nella  diagnosi,  prognosi 
e nella  terrapia  . Abbiamo  invero  conosciuto , che 
il  tetano  si  ha  per  un  segno  speciale  di  pia 
meninge  offesa  , coututtociò  1’  esperienza  non 
Consente  assai  costantemente. 

OFFESE  DEL  CERVELLO, 

E CEREBELLO. 

; T 

to/il*  jl\  cervello  , e il  cerebello  può  per  una 
Violenza  esterna  soffrire 
a ) o commozione , 
h ) o compressione  -, 
c ) o irritazione  , 

d ) o ferita  , a altra  offesa  mecchanìca , e 
le  loro  conseguenze.  Le  quali  cose  sa- 
ranno ora  partitamente  illustrate. 

- io^8.  I varj  sintomi  del  cervello  affetto  da 

ssterna  violenza  sono  per  verità  in  generale  non 

di- 


dirado  misti , contuttociò  evvi  spesissimo  il  pre- 
dominio d’uno,  o d’  un  altro  genere  di  turbe,* 
il  di  cui  scrupolosissimo  giudizio  somministra 
all’  attento  processore  le  indicazioni  curative . 
Sono  poi 

a ) o sintomi  di  commozione  di  tutto  il 
sistema  nervoso  da  commòsso  encefalo, 
torpore,  tabe.,  che  tosto  sopra eciunge 
sotto  un  polso,  che  appena  travia  dal 
naturale;  notabile  diminuzione,  aboli- 
mènto-,  estinzione  del-  senso  , e dèi  mo- 
to volontario. 

b ) o sintomi  di  coni-pressione , senso'  gra- 
vativo,  dolor  fisso,  sonnolenza,  verti- 
gine, oscurazione  d’  occhi,  dilatazio- 
ne, o immobilità  di’ pupilla , torpore 
di  tutto  il  corpo,  o di  una  parte,  es- 
crezione involontaria  degli'  escrementi, 
e dèllJ  orina,  o un  fattenimentò  pòrti-’ 
race  ; uno  stato  simile  alh  apopletico 
con  il  polso  tardò  pieno. 

H ) o sintomi  dJ  irritazione  , i segni  gene-’ 
rali  dell’  infiammazione  , 1’  inquietu- 
dine , la  febbre,  il  delirio,  gli'  spa-» 
simi  , sotto  un  polso  piccolo,  celere,- 
teso. 

d ) o segni  di  debolezza'  nervosa  conse- 
guente, labe  di  qualche  senso,  ver-' 
tacine,  stupidità, paralisi  parziale , sot- 
to un  polso  per  lo  più  piccolo , molle. 

e ) o finalmente  sintomi  di  sopravveniente 
morbo  estraneo,  da  patema  dJ  animo, 
da- crudezza,  da  bile  accumulata  nel- 
le 
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le  prime  strade  , o da  altre  malattie 
esantematiche,  acute  , putride,  che  de- 
vono conoscersi  dai  proprj  caratteri. 
<I°79*  Questi  varj  sintomi 
a ) o seguono  nel  momento  medesimo  del 
appressata  violenza , 

b ) o si  presentano  dopo  qualche  interval- 
lo di  tempo  dopo  minuti,  ore,  giorni, 
e ) insorgono  dopo  delle  settimane  non 
che  dopo  dei  mesi  ; le  quali  cose  tut- 
te si  renderanno  più  manifestamente 
chiare  dalle  cose  seguenti,. 

COMMOZIONE  DI  CERVELLO. 

Jo8o.  Ì-Ja  commozione  del  cervello  strettamen- 
te però  considerata , non  appartiene  alle  solu- 
zioni di  continuo  ; ma  traendo  1’  origine  da  es- 
terna violenza  appunto  come  le  altre  lesioni 
dell’  encefalo , si  espone  comodamente  insieme 
.colle  medesime.  C'onoscesi  poi  dalla  concussio-  ' 
ne  della  scatola  ossea. 

ajo  sia  che  questa  stessa  abbia  ricevuto 
la  percossa  , 

bjo  abbia  urtato  in  un  corpo  duro  prin- 
cipalmente sotto  una  caduta  , 
c ) o abbia  il  capo  sofferto  una  violenta 
rotazione,  o agitazione. 
d ) o la  colonna  vertebrale  abbia  trasmes- 
so  simile  percussione  nel  eranio,enei 
suoi  contenuti . 

e ) o finalmente  qualsivoglia  altra  più  gra- 
ve violenza  applicata  a qualunque  par- 
te 
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te  del  corpo  abbia  comunicato  la  cornino* 
zione  al  capo,  p.  e.  una  ferita  d’  ar* 
chibugio,  una  concussione  elettrica  , li- 
na forte  esplosione  di  polvere  ar- 
chibugio &c. 

1081.  Si  osservano  varj  gradi  di  commo- 
zione di  cervello : 

a ) la  più  leggiera  concussione  nel  mo- 
mento medesimo  , che  accade , produce 
breve  vertigine,  sonnolenza,  debolezza, 
b ) la  più  grave  produce  deliquio  dJ  a- 
nim©  con  polso  non  subito  mutato  , 
dipoi  più  pieno più  lento,  abolizione 
di  senso,  e di  moto  volontario, vomi- 
to ; efflusso  di  sangue  dal  naso  , dadi 
orecchi , dagl’  occhi  senza  meccanica 
soluzione  di  queste  parti , talora  in- 
volontaria emissione  eh  orina , e di  escre- 
menti , talora  ritenzione  , le  quali  co- 
se o lentamente  diminuiscono  , e ces- 
sano, o mostrano  sintomi  di  cervello 
compresso , 

c ) la  massima  concussione  conduce  seco 
la  morte , o subito , o a poco  a poco 
essendo  accresciuti  i sintomi. 

1082.  I sintomi  primarj  t 1080  ),  che  si 
presentano  non  misti  nel  momento  medesimo  dell’ 
appressata  violenza  , sembrano  doversi  attribui- 
re alla  sola  concussione  del  sensorio  comune  , e 
quindi  all’  indotto  torpore  del  sistema  nervo- 
so ; indi  sotto  1’  alienazione  del  senso  , e del 
moto  volontario,  ed  il  polso  si  muta  poco,  o 
niente  j contuttociò  rtadesi  per  se  manifesto  do- 
versi 
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versi  qui  donare  qualche  cosa  ad  una  più  gra- 
ve affezione  della  mente,  se  con  imminente  pe- 
ricolo siavi  stata  avanti  della  stessa  offesa . 

1083.  In  ogni  più  grave  commozione  del 
cervello,  il  che  accade  in  tutte  le  contusioni, 
presentasi  a poco  a poco  la  distensione  dei  va'- 
si per  una  congestione  di  sangue,  e quindi  qual- 
che compressione  di  cervello,-  indi  il  polso  si  muta 
a poco  a poco  in  un  più  piano  , più  molle  simile  all’ 
apopletico,  e la  respirazione  diventa  più  profonda 
più  tarda,  alcune  volte  stertorosa.  Questo  mutato 
aspetto  di  cose  se  si  presenti  dopo  un’ iiuervah. 
lo  di  tempo  più  breve,  più  lungo  da  osservar- 
si a dovere , unitamente  ad  altri  segni , che  sap- 
ranno esposti,  dimostra  rottura  di  vasi,  effusio- 
ne di  sangue,  compressione  di  cervello,  e ri- 
chiede la  terrapia  di  quest^  affezione  da  dirsi 
altrove . 

1084.  Nè  mancano  spesso  sotto  I’  effetto 
stesso  della  commozione  del  cervello  ( iofii  ) ì 
sintomi  d irritazione  di  cervello  da  ripetersi 

o immediatamente  da  un  corpo  estraneo  , o da 
una  festuca  della  tavola  interna,  o da  un’  irri- 
tamento di  bevanda  spiritosa  , di  cibo  copioso 
preso  poco  fa,  di  saburra  biliosa  nel  ventricolo 
e nelle  prime  strade  , d’  altra  malattia  insieme 

ess^nd  ^ ' ° ^ J JTent0  stessa  > principalmente 
essendo  preceduti  1 ira  , ed  il  terrore  . 

cervelli’-  L%  Vr?g™SL  delJe  commozioni  del 

dall’  i»  1 V^e/1C  6 a stessa  applicata  violenza, 
dall  indole  ( io?9  j,  grado  ( 1081  j,  compii- 

cazion»  ( iq88  , della  coazione  , dall’  abito 

dell’ 
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dsir  infermo,  e dallo  stato, jn  cui  fu  portata  L 

offesa.  Imperocché  da  queste  cose  si  rileva  , se 
la  commozione  ammetta  una  plenaria  sanazione, 
quantunque  alle  volte  lenta  ; se  parziale  rima- 
nendo una  locale  debolezza  , paralisi , se  final- 
mente diventi  mortale  mantenendosi , ed  accre- 
scendosi i sintomi . . 

1086.  La  cura  della  commozione  del  cer- 
vello che  deve  addatarsi  all’  indule  , e compli- 
cazione sua',  ricerca  in  generale  per  tener  lon- 
tana la  conseguente  congestione  sanguigna (108 2) 
le  emissioni  di  sangue  universali  dal  braccio  , dal 
collo,  dal  piede,  locali  da  eseguirsi  per  mezzo 
delle  sanguisughe,  delle  scarificazioni,  o coll 
indicata  incisione  C10/.3  ) delle  parti  molli , da 
ripatersi  talora  a norma  della  costituzione  cUl 
ammalato  , del  di  lui  stato  pletorico , e dell  in- 
dole del  polso,  attendendo  cautamente  che  non 
ne  siefrua  troppa  debolezza.  Il  polso  reso  da. 
taglio  "della  vena  debole,  intermittente ? tremo- 
lo°senza  mitigazione  dei  sintomi , richiede  as- 
tinenza  da  una  più  ubertosa  emissione . ‘ «0*def 
gue.  ( a ) L’  effusione  di  sangue  al  disotio  del 


faj  Nella  vera  concussione,  o commozione  di  cer~ 
vello  1 s,a,0  osserverò , et,  le  cava, e di  «»««« 

«ri»,.  ...»  f-rMf  aUrimcn, issale  daquesj 

baiane  sembra  prodursi  eviden.emen „ un.  debolezza  a, 
„na  nel  si, urna  ■ Qualora  dunque  „ venta  ,n  e 'aro 
dell'  disteni*  £ una  vera  concussione , il  erre  spetta  r^en 
te  rilevasi  dallo  stato  del  polso , * della  respirarne 
dovremo  appigli*™  all'  «•  *1»  sùmotanU  interni  , ed 
:i:Z,  Jl  mede  elesse  , de  farebbe»  in  a„,e  ca,.„neu. 
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cranio  sopporta  una  più  frequente  emissione  san- 
iriii^na  , che  lu  commozione  del  cervello  ; nè  quin- 
ci il  polso  si  muta  tanto  facilmente.  La  terra- 
pia poi  del  commosso  cervello  richiede  gli  epi- 
temi freddi , la  varia  derivazione  degli  umori; 
la  lubricità  dell’  alvo  coi  lassativi , coi  clisteri; 
la  dieta  tenuissima  ; la  quiete  perfettissima  deir 
animo  , e del  corpo  ; la  situazione  del  capo  eret- 
ta; il  libero  accesso  d’  un  aria  pura  frediccia . 

1087.  La  complicazione  dei  sintomi  di  com- 
mozione di  cervello  (1083)  ricerca  oltre  a ciò 
altri  rimcdj . Gli  indizj  di  salbura,  o di  bile  nel- 
le prime  vie  richiede  gli  emetici  premessa  la 
detrazione  del  sangue  (1085)  i più  forti  , ta- 
lora i purganti  , i clisteri  stimolanti  ; sussisten- 
do la  sincope,  ed  i sintomi  di  debolezza seno 
indicati  del  tutto  gli  alcalini  volatili  , i diafo- 
retici, i vescicanti  applicati  al  cranio,  e ad  al- 
tre parti  fino  all’ eccitata  rossezza,  non  disprez- 
zato insieme  1’  epitema  freddo  . Essendo  urgen- 
ti i sintomi  d’  irritazione  (1077),  da  non  ri- 
petersi da  una  causa  meccanica , convegono  i se- 
micupi, i riinedj  antimoniali,  che  più?  1’  op- 
pio stesso  fu  messo  in  liso  con  utilità  . I sinto- 
mi di  compressione  di  cervello  richiedono  la 
ter  rapi  a da  esporsi  tosto. 

k COM- 
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fosse  d'  uopo  liticete  una  deboler^a  di  tal  natura . Gli 
oppiati  somministrali  a dovere  saranno  utilissimi , ed  in 
vero  nchy  concussioni  di  cervello  sono  stati  commendati  pu- 
re et  al  Sii.  Bromejìvld . Il  Traduttore. 
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COMPRESSIONE  DI  CERVELLO. 

108S.il  cervello  può  in  molte  maniere  soffrir 
compressione  da  ingiuria  esterna: 

a)  da  sangue,  linfa,  o siero  sparso, 

b)  da  marcia  raccolta, 

c ) da  corpo  estraneo  introdotto  per  il 
cranio, 

d ) da  osso  depresso , 

e)  da  indurimenti , o tumori  saqcati  nati 
lentamente  dopo  un’  affezione  di  cer- 
vello per  violenza  esterna, 

/ ) da  callo  disuguale  per  separati  fram- 
menti offesi,  o da  interna  esostosi. 
Qui  principalmente  è da  considerarsi  quel- 
la specie  di  compressione,  che  nasce  da  un  li- 
quido sporso  particolarmente  dal  sangue . 

ro8p.  Si  osservano  varj  gradi  di  cervello 
compresso j da  ripetersi  tutti  dall’  impedito,  o 
soppresso  influsso  delP  encefalo  negli  organi  del 
moto,  e del  senso. 

a.)  in  un  grado  più  leggiero,  cioè  in  una 
minor  quantità  sparsa  di  liquido,  ed 
in  una  minor  compressione  evvi  dolor 
gravativo  di  capo,  vertigine  , ottusità 
dei  sensi , sonnolenza , diìRcpltà  del  mo- 
to volontario. 

b ) nel  secondo  grado  si  presenta  la  feb- 
bre, sotto  un  polso  pieno,  forte,  non 
dirado  disuguale  la  sincope  , il  delirio 
spesso  furioso,  affezioni  soporose  , im- 
mobilità, oppure  moto  celere,  e vee- 
tnente  d’  occhi , talora  infiammazione 

di 


*55 

di  questi  , involontaria  evacuazione  cV 
orina,  e di  feci  alvine,  in  altri  costi- 
pazione, iscuria,  spasimi , convulsioni, 
paralisi,  i.  • Marcimento  , e suppurazione 
di  fegato  . 

c)  nel  massimo  grado,  se  non  si  possa  to- 
gliere la  causa  comprimente,  soppres- 
se le  funzioni  vitali,  V infermo  muo- 
re apopletico. 

1090.  1/  accesso  dei  sintomi  da  sangue 
sparso  mai  siegue  d’  ugual  passo  1’  offesa  co- 
me i sintomi  di  commozione,  ma  insorge  a se- 
conda del  volume  del  vaso  rotto,  e della  quan- 
tità deli’  umore  effuso  , trascorsi  dei  minuti  , 
delle  ore,  non  che  dei  giorni  se  sieno  stati  in- 
sieme presenti  i sintomi  di  cervello  compresso 
noìi  si  distinguono  , se  non  per  mezzo  d’  un 
giudizio  scrupolosissimo , e sagacissimo  . Dopo  un’ 
ingiuria  portata  nel  capo  al  difuori  , 1 sintomi 
di  debolezza  (1077,  per  lo  più  precedono  un* 
umor  sieroso , o linfatico  sparso,  a motivo  d’ 
una  debolezza  di  vasi,  di  un’  impedito  corso 
di  sangue  particolarmente  venoso,  dentro  la  so- 
stanza del  cervello,  o nei  suoi  seni,  o fra  le 
meningi , o nella  base  del  cranio, prima  che  più 
lardi  si  manifestino  i segni  della  compres- 
sione stessa  del  cervello  (1088).  Finalmente  i 
segni  d'  infiammazione  , e d5  irritato  encefalo 
^ 1 0 ? 7 ) precedono  V effusione  della  marcia. 

1031.  Il  sangue , che  comprime  il  Cervello 
a ) o c congesto  nei  vasi  indeboliti  dalla 
commozione , 

ò)  o,  essendo  rotti , o tagliati  i vasi,  può 
K 2 spar- 


sparsa  dimorare  o fra  il  cranio  -e  la 
dura  madre , essendo  questa  staccata  nel 
cranio  ( 10^1  ),  o fra  la  dura,  e pia 
madre , c fri  questa , ed  il  cervello  nel- 
la sostanza  stessa  del  cervello,  o final- 
mente nei  di  lui  senni . 

1092.  LJ  ìndagazione  del  luogo , dove  di- 
mora il  liquido  effuso , è circondata  alle  volte 
da  massime  difficoltà,  e se  mai  , qui  certamen- 
te fa  d’  uopo  d^una  somma  sagacità  del  chi- 
rurgo; tanto  più  poi  , se  i sintomi  di  compres- 
sione di  cervello  sieno  stati  misti  con  quelli  , 
che  produce  la  commozione.,  o 1’  irritazione,© 
altra  malattia  . In  generale  convien  sospettare 
lo  stravaso  sotto  lo  stesso  luogo  , dove  fu  por- 
tata la  violenza,  ed  invero  con  tanto  più  di  cer- 
tezza , se  essendo  dapertutto  rasi  i capelli, sie- 
no stati  insieme  presenti  esternamente  tumore, 
rossore , luogo  dolente , edema , contusione  , feri- 
ta, soluzione  di  pericranio  , fessura  , frattura  , 
o depressione,  o compariscano  alcuni  di  questi 
segni . 

1003.  Essendo  tutte  queste  cose  mancanti, 
indicano  talora  il  luogo  speciale  della  compres- 
sione del  cervello,  1’  accennamento  automatico 
dell’  ammalato,  ed  un  senso  di  dolore  locale. 
L®  convulsioni  invadono  -per  lo  più  il  lato 
affetto  , la  paralisi  Y opposto  ; molli  esperi- 
menti veramente  persuadono  , che  dalla  com- 
pressione della  parte  anteriore  del  cervello  si 
risolvono  1’  estremità  superiori  , e della  parte 
posteriore  le  inferiori,  contuttociò  1’  esperien- 
za non  sempre  conferma  questo  costantemente . 
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Fin  qui  manca  una  più  certa  determinazione 
del  luogo. 

1054.  In  quanto  alla  prognosi , ogni  com- 
pressione del  cervello , che  nasce  da  esterna  vio- 
lenza, ha  un  evento  dubbioso,  diverso  poi  è il 
grado  del  pericolo  a seconda  della  diversa  lesio- 
ne del  cranio,  della  compressione  , delh  indole 
del  corpo  comprimente  , della  quantità  del  li- 
quido effuso,  della  sua  mutazione  per  soggior- 
no, e putredine,  della  complicazione  dei  sinto- 
mi, dell’  età,  ed  abito  dell’  ammalato,  final- 
mente a seconda  dell’  uso  sagace, ed  opportuno 
dei  rimedj.  Che  se  1’  umore  raccolto  sia  stato 
in  causa,  giovin  d’  età  V ammalato,  i sintomi 
insorgono  più  prontamente,  e con  più  veemen- 
za, e del  pari  , saranno  per  allontanarsi  pres- 
to, potendosi  in  questi  riassorbirsi  più  facilmen- 
te il  liquido  effuso.  Il  sangue  situato  fra  la  du- 
ra madre,  ed  il  cranio  suole  esser  riassorbito 
con  più  difficoltà . Le  compressioni  del  cervello 
nella  base  del  cranio,  o del  cervelietto,  o del- 
la midolla  allungata  , a motivo  della  maggior  di- 
gnità  delle  parti  e del  più  difficile  , o impossi- 
bile accesso  della  medicatura  \ producono  il 
più  delle  volte  sintomi  più  gravi  , e spessis- 
simo mortali  . La  medesima  cosa  accade  , se 
il  liquido  premente  abbia  la  sua  sede  nella 
sostanza  profondissima  dell’  encefalo,  o nei  se- 
ni dello  stesso. 

io95*  La  terrapia  della  compressione  del 
ce  1 vello  per  un  fluido  sparso  si  conduce  a fine 
a)  coll’ opportuno  riassorbimento  di  questo  , 
o «e  non  possa  farsi,  nè  possa  essere 
K 3 as- 
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aspettato  con  sicurezza,  si  eseguisce 
coll  estrazione  del  medesimo , che  non 
deve  differirsi . 

ropd.  Filò  esser  tentato  il  riassorbimento 
del  liquido  effuso  : 

a)  se  i sintomi  di  primo  grado  f 1088  ) 
non  indicano  un  pericolo  imminente , 
e pronto: 

ù)  o se  non  sì  accrescono  o almeno  len- 
tissimainente  : 

c?  ) se  nessun’  altre  offese  sieno  state  pre- 
senti , le  quali  richiedono  la  trapana- 
zione : 

d ) se  non  possa  determinarsi  affatto  da 
segno  alcuno  il  luogo  , ove  ha  la  sua 
sede  r umore  effuso,  quantunque  in- 
sti tuita  una  diligentissima  indagazio- 
ne  ( 1092  ) . 

1097.  Il  riassorbimento  de!  liquido  effuso 
?i  "promuova "CólT'emissioni  di  sangue  ripetute 
a norma  delle  indicazioni , nel  collo^  braccio,  pie- 
de; coll**  arteriotomia  temporale^  col  sanguisugo 
colla  scarificazione  ; colle  copette,  coli’  indicata 
incisione  esterna;  coll’  incisione  del  seno  stes- 
so lunekudinale  ; le  ouali  detrazioni  di  san- 
gue  vengon  meglio  sopportate  dal  cervello  com- 
presso , che  commosso  ; coi  lassativi  antiflo- 
gistici, con  un’  epitema  freddo  diligentemente 
applicato , coi  varj  revellenti  , derivanti  ì colle 
cautele  esposte  ( 1086). 

1098.  Niente  giovando  queste  cose,  e ren- 
dendosi più  gravi  i sintomi  , da  non  ripetersi 
dalle  sordidezze  biliose  delle  prime  vie,  tosto 
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senza  indugio  ricorra  il  chirurgo  ali’  estrazione 
del  liquido  effuso,  ed  alla  trapanazione  nel  luo- 
go stesso  dell'*  applicata  violenza , e se  qui  non 
si  ritrovi  1’  umore  effuso,  in  altro  luogo  massi- 
mamente sospetto.  Se  il  trapano  sia  arrivato  al- 
la sede  dell"  effusione , tolto  il  circoletto  taglia- 
to dell’  osso,  sorte  fuori  ciò  eh’  è stravasato, 
che  deve  esser  distinto  a dovere  dall’  efflusso 
di  sangue,  che  talora  si  presenta  dalla  diploe . 
Il  coagulo  del  sangue  si  toglierà  per  mezzo  d’ 
un  pennellino  formato  di  panno  lino  sfatto;  se  è 
aderente aì  lato  dell’apertura,  che  non  sgorga  , 
o che  imputridisce , si  proseguila  con  altro  tra- 
pano applicato;  ma  non  si  attragga  pei1  mezzo 
del  depressore  ìenticolare  , certamente  inutile  , 
e nocivo.  La  dura  madre  prominente  ^ molto  te- 
sa, cerulea  dimostra  un  sangue  sottoposto , e ri- 
cerca V incisione  in  croce  di  questa  meninge 
con  una  lancetta  , condotta  dalla  periferia  del 
circolett©  al  centro  ; nè  deve  dar  timore  un 
incisione  più  profonda  , se  il  male  stia  nascosto 
profondamente . Quantunque  estratto  il  liquido 
sparso,  i sintomi  di  compressione,  che  persisto- 
no ^ possono  indicare  un’altro  luogo  ancora  com- 
presso; quindi  il  chirurgo  non  si  riposi  alla  pri-? 
ma  trapanazione  5 ma  in  qualsivoglia  luogo  sos- 
petto tagli  più  circoletti  per  indagare  la  sede 
della  compressione.  In  un  più  inoltrato  trat- 
tamento non  si  deprezzeranno  quelle  cose  , che 
valgono  a tener  lontana  la  ffogosi  vegnente , ne 
quelle,  che  sono  state  innanzi  avvisate  intorno 
alla  separazione  della  dura  madre  dal  cranio , 
ed  alla  scopertura . E’  stato  conosciuto  , che  la 
x 4 se- 
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seguente  debolezza  , e paralisi  d’  una  sola  par- 
te fu  sanata  col  fonticolo  fatto  nel  prolunga- 
mento della  sutura  o Iannbdoide  , come  pure  coi 
ripetuti  emetici  . 

1099.  Le  altre  compressioni  del  cervello  da 
marcia  raccolta  , da  corpi  estranei  introdotti , da 
un’  osso  depresso  &c.  ( 1087  ) in  parte  si  ren- 
deranno chiare  dalle  cose  già  innanzi  esposte  , 
in  parte  dalle  seguenti  . 

INFIAMMAZIONE,  E SUPPURAZIONE 
DEL  CERVELLO. 

jtoo.  INJon  si  dà  alcuna  più  grave  affezione 
di  cervello  da  violenza  esterna  , senza  una 
qualche  infiammazione . Questa  è 

a)  primitiva , che  siegue  tosto  la  prece- 
duta violenza  * 

b ) o consecutiva  , che  si  presenta  più  tar- 
di, per  lo  più  dentro  il  settimo  e vi- 
gesimo  primo  giorno.  Fu  solito  la  pri- 
ma esser  più  acuta , la  seconda  più  cro- 
nica. 

noi.  La  causa  generale  della  infiamma- 
zione primaria  in  generale  è uno  stimolo  qua- 
lunque prodotto  da  un  corpo  estraneo  introdot- 
to , da  un*  osso  fesso,  fratturato , depresso , con- 
tuso, dalla  separazione  della  dura  madre  dall* 
osso,  da  nna  commozione,  compressione  di  cer- 
vello . La  secondaria  sembra  doversi  attribuir* 
più  ad  una  debolezza,  e conseguente  atonia  di 
vasi , onde  producesi  tina  transudazione  di  ma- 
teria purulenta  , gelatinosa  . 
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iro2.  I segni  cieli’  infiammazione  eli  cei~ 
vello  sono  polso  celere  leso;  dolor  locale  fisso 
non  accresciuto  da  esterna  pressione  , e che  si 
estende  a poco  a poco;  si  presentano  lacerate- 
gli, rossore  degli  occhi,  o d’  un  solo , mt  tolle- 
ranza di  luce,  inquietudine,  ansietà,  viniUe  , 
vomito,  alle  volte  deliri,  e spasimi  ; non  dira- 
do sonavi  insieme  i segni  di  affezione  delle  par- 
ti molli  (1039),  del  cranio  (1045  ) , delle  me- 
ningi ( 1071  ),  e finalmente  altre  lesioni  di.  cer- 
vello ( 1076).  Essendo  preceduti  questi  sinto- 
mi infiamma tor) , gli  orrori  che  sopravvengono  , 
il  polso  dìù  molle  coi  seguenti  segni  di  compres- 
sione di  cervello  indicano  fatta  la  suppurazione. 

1103.  In  quanto  alla  prognosi  , ogni  infiam- 
mazione di  cervello  ha  un  dubbio  evento;  se 
noa  si  possa  impedire  il  male  opportunamente 
o medicarlo,  succede  la  suppurazione;  ^ 

a ) o con  marcia  raccolta  in  forma  d a- 
s&esso , da  potersi  talora  estrarre  ' con 
gli  aj n ti  dell’  .arte 

b)  o la  materia  purulenta,  gelatinosa  da 
non  potersi  condur  fuori  colf  arte,  si 
estende  in  giro  maggiore  o nella  du- 
ra madre  staccata  dal  cranio , o fra  le 
altre  meningi,  il  che  più  spesso  acca- 
de, fra  la  pia  madre,  e 1’  aracnoidea  ; 
la  stessa  prossima  sostanza  del  cervel- 
lo non  di  rado  ritrovasi  insieme  di- 
sciolta, e corrotta  :il  quale  stato  si  tien 
quindi  meritamente  per  mortale.  Ccn- 
tuttociò  non  mancano  esempi , esser  so- 
pravissuti per  del  tempo  gli  ammalati 

sen- 
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senza  danno  notabile  quantunque  con- 
sunta dalla  suppurazione  una  gran 
parte  di  cervello  . 

1104.  La  terrapia  delle  infiammazioni  del 
cervello  racchiude 

a ) o un’  opportuna  profilassi , 

b ) o la  medicatura  convenevole  della  stes- 
sa fìogosi , 

c)  o finalmente  1’  estrazione  della  marcia. 

1105.  Si  tien  lontana  1’  infiammazione,  o 
si  sana  col  metodo  antiilogistico  generale  f 442 
T.  I.  ),  colla  varia  esposta  evacuazione  di  san-f 
gue  f 445  T.  I.  ) , dalla  quale  non  suol  mutar- 
si il  polso  notabilmente;  con  un  assiduo  epite- 
ma freddo,  coll’  espurgazione  delle  prime  vie 
mediante  gh  indicati  emetici  , ed  i lassativi 
antiflogistici  , con  varj  revellenh  derivanti  , 
colle  cautele  riportate  ( 1085  )* 

iro6h  se  di  qui  non  vengano  mitigati  i 
sintomi , dovrà  tosto  instituirsi  la  trapanazione 
ael  luogo  dolente  , 

a ) in  parte,  per  estrarre  le  cose  nocive 
irritanti  ( 1100)  che  forse  si  incon- 
trano 1 

b ) in  parte,  per  potere  insti tuire  la  ca- 
vata di  sangue  locale  , sommamente  sa- 
lutare , o dal  seno  , che  si  presenta  , 
o da  un  vaso  della  dura  madre  . Suol 
sopprimersi  non  difficilmente  il  troppo 
flusso  di  sangue  da  tale  apertura  coll’ 
applicazione  d’  un  piccolo  panno  lino 
bagnato  d’  olio  di  trementina . 

e)  in  parte j per  potere  evacuare  oppor- 

tu- 
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turcamente  la  marcia  raccolta. 

1107  L’  estrazione  della  materia  purulenta 
se  sia  più  profondamente  nascosta  , o si  fosse 
estesa  in  larghezza  , spessissimo  non  succede  fat- 
ta una  sola  trapanazione , quindi  il  chirurgo,  se 
siavi  T indicazione > tagli  più  circoletti,  e inci- 
da intrepidamente  non  solo  le  meningi , ma  an- 
cora la  stessa  sostanza  del  cervello  , acciocché 
venga  preparato  i*  esito  all’  umore  purulento  : 
imperocché  sarà  sempre  cosa  dolce  , e decorosa 
per  un  uomo  di  coraggio,  sperimentare  pini* 
tosto  qualsivoglia  rimedio  dubbio  , che  abban- 
donare I’  ammalato  a un  pericolo  certo  di  mor- 
te. Si  facilita  lo  sgorgo  della  marcia  con  un  si- 
to conveniente,  e con  una  blandissima  fasciatu- 
ra; o si  può  attrarre  quella  dalla  sostanza  stes- 
sa del  cervello  mediante  un  sifone  . La  situazio- 
ne profondissima  della  marcia  esclude  la  me- 
dicatura . 

ii  08.  I varj  corpi  estranei,  o esternamen- 
te introdotti,  o le  festuche  ossee  -,  che  produ- 
cono a motivo  dell’  irritazione,  ilogosij  suppu- 
razione accresciuta  , e spasimi  , a motivo  della 
compressione  paralisi  , in  generale  s3  indagano 
difficilissimamente . Talora  si  conosce  il  luogo 
speciale  dal  tratto  della  suppurazione  ^ e della 
direzione  , con  cui  sorte  la  marcia  . 
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FERITA  DI  CERVELLO. 

1109.  ì^uò  il  cervello  esser  ferito 

a ) o da  un  corpo  pungente  , che  pene- 
tra le  parti  più  tenui  (1049)  della 
scatola  ossea  : 

b ) o da  un  corpo  contundente,  come  in 
una  ferita  d’  archibugio: 
c ) con  una  ferita  tagliata  fatta  da  uno 
strumento  tagliente: 

d)  o da  festuche  smosse  delE  osso  frat- 
turato: 

e ) o finalmente  da  un'  incisione  chirur- 
gica . 

I I t o.Le  quali  offese , o possono  essere  sem- 
plici soluzioni  di  continuo,  o Incerate , o con 
perdita  di  sostanza , o finalmente  con  corpo  es- 
traneo o senza  . 

I I I r.  La  diagnosi  dalle  ferite  del  cervel- 
lo, se  grande  insieme  fosse  stata  la  dissoluzio- 
ne delle  parti  continenti , facilmente  ricavasi  dai 
generali  segni  sensuali  delle  ferite  ( 886  ) ; le 
ferite  punte  del  cervello  da  non  potersi  sco- 
prire per  mezzo  dello  specillo,  o da  un  ef- 
flusso estraneo  , vengono  indicate  dallo  strumen- 
to ledente,  dal  luogo  dell’  offesa,  dai  seguenti 
sintomi  di  cervello  infiammato  ( 1102),  compres- 
so (1091),  suppurato  ( 1 1 02 ).  Mancano  i segni 
speciali,  che  indichino  1’  offesa  d'  una  singoiar 
parte  del  cervello. 

11 12.  La  prognosi  delle  ferite  del  cervel- 
lo in  generale  non  è veramente  priva  di  peri- 
colo, contuttociò  è reso  chiaro  un  esperienza 

cer- 


certa,  e frequente,  che  sono  state  radicalmen- 
te guarite  grandissime  lesioni  di  cervello,  pro- 
fonde, con  perdita  grande  di  sostanza.  Gene- 
ralmente sembra  , che  il  cervello  sopporti  me- 
glio le  ferite,  che  le  compressioni.,  si  «giudica- 
no a ragione  mortali  le  ferite  profondissime  , 
che  offendono  il  corpo  calloso  , i seni  del  cer- 
vello, la  sostanza  più  profonda  del  cerebello , la 
midolla  oblungata  . Uno,  o un’altro  caso  mira- 
bile non  produce  mutazione  di  regola  . 

1113.  Le  ferite  del  cervello,  come  altra 
qualsivoglia  , si  sanano  dalle  forze  della  natu- 
ra , se  T indole  dell’  offesa,  1’  abito,  e la  die- 
ta dell’  ammalato  , i corpi  estranei  , e 1’  aria  , 
in  cui  vive  Y infermo,  non  ostino  alla  sanazio- 
ne, ne  vengano  disprezzati  gli  ajuti  dell’  ar- 
te , che  soccorrono  la  natura  . Quindi  convien 
notare  , 

a ) che  lr  estrazione  dei  corpi  estranei  , 
dimoranti  sotto  il  cranio  mai  devesi 
instituire  rozzamente,  e con  violenza, 
più  tosto  si  devono  incidere  le  menin- 
gi, anzi  la  stessa  sostanza  del  cervel- 
lo , e ripetere  la  trapanazione , accioc- 
ché succeda  un  estrazione  più  blanda, 
per  mezzo  d'  un*  idonea  tanaglia r 
(ò  si  tolgano  le  ineguaglianze  ossee  non 
staccate  con  appopriato  coltello  , col 
trapano, . 

c)  la  situazione,  se  il  luogo  Io  concede, 
generalmente  deve  esser  tale  , che  fa- 
vorisca 1’  efflusso  degli  umori  ; s’  è co- 
nosciuto, che  sotto  la  medesima  situa- 
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sionc,  una  picciola  palla,  o altro  cor- 
po estraneo  s’  e portato  alle  volte  col 
proprio  peso  all*  apertura  esteriore, 
d ) la  terrapia  della  ferita  stessa  del  cer- 
vello sia  nel  principio  antiilogistica  , 
adattata  a rimuovere , sedare  1’ infiam- 
mazione , non  disprezzato  un  freddo 
epitema  ; un’  ampia  , putrida  suppu- 
razione richiede  T applicazione  dell’ 
olio  di  trementina,  e 1’  uso  interno 
della  scorza  peruviana  ; la  fasciatura 
sia  blandissima , e prestarle  parti  cor- 
rotte del  cervello  possono  esser  tolte 
con  sicurezza . 

ir  14.  Un  corpo  estraneo , che  non  può  sco- 
prirsi, che  dimora  nella  sostanza  stessa  del  cer- 
vello, può  alle  volte  esser  ritenuto  impunemen- 
te senza  incomodo  per  tutta  la  vita;-  alle  volte 
vengon  prodotti  sotto  una  certa  situazione  di 
capo  sintomi  di  compressione  di  cervello , che 
tosto  si  allontanano  mutata  la  situazione  del  ca- 
po ; alle  volte  finalmente  dopo  un  lungo  inter- 
vallo di  tempo  conduce  alla  morte  presto  . 

1115.  Allevolte  essendo  sanate  1’  esposte 
lesioni  di  cervello,  talora  dopo  mesi,  e anni  si 
presentano  sintomi  , conseguenze  di  preceduta 
violenza,  o spontaneamente  , o da  una  prece- 
duta causa  occasionale  , per  ira  , ubriachezza  , 
coito,  delirio,  cioè  manìa,  mestizia  epilessia 
o altri  spasimi,  paralisi,  cefalalgia  cronica  &c. 
A tali  sintomi, la  di  cui  origine  deve  indagarsi 
con  un  cautissimo  esame  , possono  dare  ansa  la 
tensione  delle  parti  molli  prodotta  da  una  ci- 
ca- 


catrice,  le  festuche  ossee  staccate  , le  inegua- 
glianze per  fissure,  frattura,  callo , esostosi , ca- 
rie occulta  , 1’  espansione  vericosa  dei  vasi  per 
contusione  , T effusione  sierosa  in  oualuncme 
parte  della  cavità  del  cranio,  il  fungo  della  du- 
ra madre,  del  cervello,  i tumori  cistici . Al  qua- 
le stato  si  accorre  col  togliere  la  causa  cono- 
sciuta a seconda  del  metodo  esposto,  e coi  ri- 
medi, i quali  s’  è rilevato  essere  stali  alle  vol- 
te giovevoli  in  simili  casi  : con  una  larga  inci- 
sione della  cicatrice;  col  cauterio  attuale, o po- 
tenziale, col  fonticolo  al  processo  mastoideo  , col 
setone  , cogli  emetici  ripetuti  , coll*  a iter  io- 
tomi  a temporale;  e,  niente  giovando  queste  co- 
se, coll’  applicazione  del  trapano  in  qualunque 
luogo  sospetto. 

iiit>.  Nè  ometter  devesi  1*  infarcimento , 
infiammazione  , suppurazione  del  fegato  , che 
suole  accompagnare  non  di  rado , e seguire  le 
varie  lesioni  del  cervello.  Alcuni  hanno  attri- 
buito questo  stato  all''  eccedente  copia  del  san- 
gue, che  ritorna  dal  capo  per  la  vena  cava  , e 
che  osta  alia  sallita  del  sangue  per  la  véna  ca- 
va inferiore,  altri  ad  una  minor  quantità  di 
sangue  condotto  al  cervello,  e quindi  in  mag- 
gior quantità  mossa  all’  addome*.  Ma  1*  una,  e 
1 altra  ipotesi  è attorniata  da  gravi  difficoltà, 
a ) o col  consenso  dei  nervi  del  cervello 
col  ventricolo,  e di  questo  col  fegato 
a motivo  della  vicinanza,  ed  unione: 
^ ) o ad  un,  effusione  di  suburra  biliosa 
nel  ventricolo  ; 

c ) o li  al  mente  ad  una  contusione  ,o  cctnmo- 
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zione  dello  stesso  fegato . 

Nè  una  costante  esperienza  conferma  , che 
la  malattia  venga  prodotta  , accresciuta  chi- 
la  sanguigna,  specialmente  del  piede.  Quin- 
di a seconda  della  diversità  delle  indicazioni  o- 
ra  si  dovrà  opporre  un  metodo  antiflogistico, 
ora  gli  emetici,  ed  i lassativi.  In  altro  luogo 
si  parlerà  del  fungo  della  dura  madre,  o del 
cervello,  dell’  ernia  di  questo,  conseguenza  d1 
un'  esterna  lesione. 

trapanazione. 

i i i 7.  I^endesi  chiaro  dalle  dose  riportate  , che 
la  trapanazione , o perforazione  del  cranio,  u- 
sata  opportunamente  , ed  ancora  ripetuta  a se- 
conda delle  circostanze  è spesso  V unico  rime- 
dio per  conservare  la  vita  in  molte  affezioni  del 
cervello,  o delle  meningi,  nate  da  complessio- 
ne, o da  irritazione,  siccome  ancora  riscontra- 
si fra  gli  altri  il  più  pronto, ed  il  più  efficace. 
Si  presentano  certamente  nei  fasti  chirurgici  ca- 
si innumerabili,  nei  quali  il  trapano  a dovere 
applicato  fu  d'  un  mora viglioso  ajuto  , e se  il 
pregiudizio  , o altra  colpa  di  chi  medica  non 
avesse  fatto  ostacolo  , sarebbesi  senza  dubbio 
strappato  T infermo  dalla  morte.  Ne \in  alcun 
luo^u  vien  provato  da  una  fedele  esperienza, 
che°cmesta  compiuta  in  ogni  guisa  secondo  le 
regole  dell'  arte  portasse  per  sè  danno  notabile. 
Con  tu  itoci  a 1’  operazione  è grave  assai  di  mo- 
do che  mai  debba  esser  messa  in  opra,  se  non 
vi  sieno  sufficienti  indicazioni. 
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iri8.  Nell’  istituire  qualsivoglia  trapana- 
zione conviene  attendere . 

aj  al  luogo , in  cui  può  farsi  la  perfora- 
zione dell’  osso , 
b)  all’  apparato  necessario, 
c ) alla  denudazione  del  cranio , 
d ;alla  stessa  perorazione  dell  os$o , 
e ) finalmente  al  seguente  trattamento. 

1119.  Il  cranio  poi  può  esser  perforato  in 
tutta  la  sua  estensione  esterna  , d*ve  siavi  1* 
indicazione.  Contuttociò  la  regione  del  seno  , e 
spina  frontale,  delle  spine,  e delle  ineguaglian- 
ze occipitali,  la  parte  inferiore  dell’osso  squa- 
moso, il  tratto  dell’  arteria  meningea  , che  scor- 
re sotto  l’angolo  dell’ osso  parietale  , non  devesi 
sottomettere  al  trapano, se  non  urgendo  la  ne- 
cessità. Per  propria  ripetuta  esperienza  è reso 
chiaro  potersi  applicare  impunemente  il  trapa- 
no alle  suture,  ed  ai  seni  della  dura  madre, 
che  più?  non  solo  non  doversi  temere  1’  offesa 
del  seno  longitudinale  , ma  ancora,  V emissio- 
ne di  sangue  da  questo  canale  ha  prodotto  un  sa- 
lutare effetto.  Finalmente  convien  guardarsi  con 
tutta  1’  attenzione,  di  non  applicare  il  trapano 
ad  un  osso  fratturato  vacillante. 

1 1 20.  Formano  1’  apparato  per  la  trapana- 
zione il  colteli)  incisorio  coll’  apice  acuto  , col 
manico  fermo;  il  trapano  usitato  (q  ),  cui  può  fis- 
sarsi per  mezzo  d’  una  vite,  0 ciò  , che  è me- 
glio, mediante  uri  elatere;  il  perforatore  acuto, 
l o la 

( 9 ) Bithiers  Anfnngsgr  der  Wiendar^iieik  . Voi.  Il 
Tal.  III. 
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o la  corona  corredata  ne]  centro  cY  un  chiavel- 
lo, da  estraersi  mediante  la  chiave.  La  corona 
sia  grande,  per  lo  meno  cY  un  sol  pollice  di 
diametro,  e cilindrica,  coi  denti  diretti  dalla- 
to destro  al  sinistro:  le  corone  coniche,  per  il 
più  forte  attrito  laterale,  scuotono  il  cervello, 
e danneggiano  Y osso.  Il  Trapano  corredato  d'  i 
un  manico  trasverso,  detto  trephine  .(/•),.  che 
da  alcuni  vien  preferito,  ncn  è comedo  a cau- 
sa del  moto  più  tardo,  e meno  ueruale  dello 
strumento,  inoltre  a motivo  di  dover  tornare 
più  frequentemente  sullo  stesso  luogo  richiede 
una  mano  da  non  stancarsi  facilmente.  La  spaz- 
zola per  ripulire  la  segatura  ossea.  Una  penna 
anscrina  tagliata  in  forma  di  specillo  coll’  api- 
ce ottuso  ; il  coltello  Icnticolare  ; varj  vetti . pen- 
nelìini,  fila  sfatte;  spugna;  varj  dismetti,  la 
mitra,  o fascia  triangolare  del  capo,  nè  man- 
chino aiutanti , i quali  possano  tènere  ferma- 
mente il  capo  dell'  ammalato.  La  situazione 
dell*  infermo  al  margine  del  letto  , messo  un 
corpo  piano  duro  sotto  il  piumaccio  , tale  ài  scel- 
ga, che  sia  comoda  al  chirurgo,  e ammetta,  se 
vien  permesso,  Fazione  perpendicolare  del  tra- 
pano . 

mi  La  denudazione  del  cranio  per  ap- 
plicare il  trapano  si  fa  mediante  un  incisione 
rotonda,  oppure  ovata  condotta  fino  alY  osso. 
Per  indagare  1’  offesa  dell'  osso  , o rimuovere 
la  tensione , il  taglio  sia  in  croce  , acciocché 
tanto  più  facilmente  possa  riunirsi  la  ferita,  ma 

iu- 
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urgencìo  la  necessiti  della  trapanazione  i labbri 
si  devono  tagliare.  Nel  tempo  dell’ incisione  si 
conduca  il  coltello  perpendicolarmente  in  tal 
modo, effe  1’  incisione  retta, e la  divisione  de. Il’ 
epicranio,  e pericranio  si  faccia  per  lo  meno 
tanta,  quanto  degli  integumenti  universali.  Se 
fossevi  fessura,  o frattura  si  applichi  il  coltel- 
lo sempre  cautamente,  o si  conduca  sopra  uno 
specillo  solcato  per  non  deprimere  i frammen- 
ti , che  forse  si  presentano . La  dignità  delle 
p.rti  vicine,  ed  il  timore  cT  una  deforme  eie- 
catrics  * vuole , che  si  muti  in  varia  guisa  la 
figura  dell’  incisione  . Da  un’  osso  sminuzzato 
siamo  forzati  a scoprire  tutta  V estensione , per 
potersi  applicare  il  trapano  al  lato  della  frat- 
tura. Se  siavi  una  fessura  più  ampiamente  es- 
tesa, giova  preparare  il  lnogo  ad  una  corona  so- 
la di  trapano,  e dipoi,  se  più  se  ne- richiedo- 
no , è meglio  ampliare  la  ferita,  che  tosto  sco- 
prire tutto  il  tratto  della  frattura . Il  pericra- 
nio aderente  all’  osso  vien  da  questo  separato 
comodamente  per  mezzo  dell’ ugna.  Non  essen- 
do molto  urgenti  i sintomi  è cosa  avvantapàosa, 
incise  de  parti  molli  , differire  per  più  ore  la 
trapanazione,  mentre  non  di  rado  dal  flusso  di 
sangue  e dalla  sciolta  tensione  vengono  senza 
questa  operazione  a cessare  i sintomi. 

1122.  S’  instituisce  la  stessa  perforazione 
delF  osso  nella  maniera  seguente  . Il  Chirurgo, 
che  dirige  il  trapano , applica  sul  pomo  di  ques- 
to la  palma  della  mallo  sinistra,  o la  fronte, o 
il  mento,  colla  destra  poi  volge  all'  intorno  il 
manico  inarcato  . Ed  in  primo  luogo  girando 
l 2 all’ 


all’  intorno  il  perforatore  ( terchdlo  ) acumina- 
to,  non  grosso  nel  centro  del  circoletto  da  ta- 
gliarsi si  forma  un  foro , non  profondo  però  per 
non  traforare  il  cranio  forse  sottile  , nel  qual 
foro  possa  introdursi  il  chiavello  della  corona 
fatta  a sega,  e questa  possa  muoversi  intorno 
a questo  centro.  Quelli  > che  danno  al  chiavel- 
lo della  corona  la  figura  di  perforatore  acumi- 
nato , possono  senza  incomodo  mancare  di  questo 
strumento.  Si  instituisca  di  poi  1’  atto  di  vol- 
gere all’  intorno  1’  introdotta  corona  costante- 
mente,  ed  ugualmente  a seconda  della  direzio- 
ne dei  denti  ( 1120  ),  acciocché  col  premere 
eccedentemente,  o con  direzione  obbliqua  non 
Tenga  forzata  1’  operazione  , nè  venga  ritarda- 
ta da  una  più  leggiera  pressione.  Se  sia  stato 
impresso  nel  cranio  il  9olco  simulare  uguale  , 
si  rimuove  il  chiavello^  il  che  fatto, si  continua 
la  circonduzione  della  corona.  Frattanto  la  se- 
gatura, che  sta  attaccata  allo  strumento  , o al- 
la rima,  si  deterge  , e colla  penna  tagliata  al 
piede  coll’  apice  ottuso  , si  esplora  la  pro- 
fondità del  foro  , se  quella  sia  uguale  da  per 
tutto.  La  segnatura  sanguigna  dimostra  che  si 
è arrivato  alla  diploe  , contri ttociò  si  ricordi  il 
chirurgo,  che  questa  manca  talora.  In  tagliare 
la  lamina  vitrea,  agisca  il  professore  con  man» 
cauta,  e sospesa,  e spesso  esamini  il  giro  del 
circolo;  se  1’  osso  stia  aderente  verso  1’  una,  o 
1’  altra  parte,  potrà  verso  questa  inclinarsi  un 
poco  il  trapano , acciocché  il  cicoletto  venga  all’ 
intorno  tagliato  ugualmente  . L’  ossetto  vacil- 
lante si  estrae  commodamente  colla  tanaglia 

. fat- 
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fatta  a quest*  uso  ( s ;;  sembra  essere  d’  un 
meno  appropriato  uso  la  terebra  ( tire-fond  ) 
o il  levatore. 

1123.  Condotto  fuori  in  tal  guisa  il  circo- 
letto si  ritrovano  con  mano  sospesa , mediante 
il  coltello  lenticolare  ( t ) condotto  all’  intorno, 
le  spine  quà  e la  prominenti  nel  margine  infe- 
riore del  foro,  ma  non  si  deprima  colla  lente 
dello  strumento  la  dura  madre  f 1198;  per  at- 
trarre 1’  umore  stravasato.  Inquanto  all’  estra- 
zione dei  corpi  prementi  , irritanti  , devesi  a- 
ver  riguardo  a quelle  cose  , che  innanzi  propo- 
nemmo ; il  cranio  infantile , che  non  ammette  il 
trapano,  si  assottiglia  raschiandolo  con  pezzet- 
to di  vetro  , o di  ferro  a seconda  del  metodo 
esposto  ( 1071  ). 

1 1 24.  Si  riempie  leggìerissimamente  il  foro 
di  fila  spalmate  d’  un  blando  digestivo.  Il  sem- 
plice pannolino  corredato  d’  un  filo  condotto  al 
disotto  del  margine  dell’  orifìzio  osseo, e la  la- 
minetta di  piombo  del  Balloste  impediscono  il 
libero  sgorgo  del  fluido,  e appena  sfuggono  il 
sospetto  d’  apportare  del  danno.  In  generale  la 
fasciatura  sia  blanda,  nè  comprima  il  cervello, 
nè  trattenga  la  sortita  del  liquido.  Si  evitino 
diligentemente  tutte  le  cose  irritanti.  Si  appli- 
chi al  capo  un  cussinetto  molle  espresso  dall’acqua 
fredda , e si  fermi  l’ apparato, 0 colla  mitra  semplice, 
o colla  fascia  triangolare,  le  quali  si  preferiscono 

L 3 merita- 
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,(n editamente  alle  altre  fascie  più  complicate  . 

1125.  L’  operazione , se  non  abbia  ottenuto 
1 intento  , se  non  abbia  scoperto  alcun  corpo 
estraneo  comprimente  , o irritante  , se  i sinto- 
mi persistono,  o ancora  si  accrescano,  se  si  ri- 
trovino la  fratura,  o la  fessura  protratte  ad  un 
luogo  più  declive  , se  1J  osso  depresso  non  pos- 
sa essere  inalzato  da  un  solo  levatore,se  1*  ef- 
fusione del  liquido,  o la  suppurazione  siasi  es- 
tesa più  largamente , dovrà  moltiplicarsi  corag- 
giosamente la  trapanazione , avuto  sempre  il  de- 
bito riguardo  al  luogo  sospetto,  il  che  massi- 
mamente vale  ancora  deile  contrafessure,  o re- 
sonito  . Se  si  devono  tagliare  più  circoletti-, 
sempre  il  margine  d’  uno  comprenda  insieme 
il  margine  dell’  altro,  perchè  tagliarsi  possano 
senza  gran  commozione  le  punte  prominenti  ne- 
gli intervalli. 

1 1 2(3.  La  natura  suol  chiudere  1’  apertura 
del  cranio,  ancor  massima,  fatta  dalla  trapana- 
zione o da  una  frattura,  con  delle  papillette 
carnee  spinte  fuori  dalla  stessa  sostanza  uelF  os- 
so, più  di  rado  dalle  meningi,  o dallo  stesso 
encefalo,  o dagli  integumenti  esterni,  le  quali 
lentissimamente  s’  indurano  a poco  a poco.  Un 
più  tardo  riempimento  richiede  1’  uso  d’  un’, un- 
guento digestivo,  la  carne  lussureggiante  una 
fasciatura  secca,  ed  i più  blandi  astringenti . fi 
difende  una  più  molle  cicatrice  dalle  varie  in- 
giurie coll’  applicazione  d’  una  laminetta  di'  cor- 
no , o di  metallo  . La  carie  del  margine  osseo 
prodotta  dalla  frizione  laterale  della  corona  del 
trapano,  particolarmente  conica,  da  ir  abuso  dei 
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nmrdj  .spiritosi  astringenti , o dal  troppo  acces- 
so dell*  aria , o da  altro  vizio  dell’  ammalato, 
o di  odi  medica,  si  rimuove,  o se  ne  accelera 
r es  foli  azione  coll'  applicazione  d’  un  blando  di- 
gestivo , e con  una  presta,  e lieve  fasciatura. 
t\-è  si  trascuri  1’  attenzione  intorno  alla  mondez- 
za dell5  aria;  ed  altri  sussidi  diete  taci  già  es- 
posti . 

FERÌ  TE  DELLA  FACCIA . 

1127.  Lia  ferite  dello. \ faccia  ni  generale-  ten- 
gon  dietro  alla  condizione  esposta  delle  altre  fe- 
ijie  : con  tutto  ciò  ricercano  una  par  ti  celere- at- 
tenzione* accio  celi  è i labbri  coli’  ajuto  di  una 
debita  fasciatura,  degli  empiastri,  della  quiete, 
rarissime  volte  della  sutura,  si  riuniscano  osar-' 
tissimamente  per  prima  indicazione,  cóme  dico- 
no , senza  suppura  zinne , -perdi  è non  rimanga  una 
cicatrice  deforme . La  ferita  dell’osso  stésso  non 
osta  al  tentativo  di  questa  terra  pia  . La  suppu- 
razione da  non  potersi  allontanare-,  non  si  ar- 
ereste' coi  rimedj  digestivi  irritanti.  Alle  - volte* 
peiò  T efflusso  degli  umori  dagli  occhi,  d... ila. 
bocca,  dal  naso,  la- barba  crescente,  la  firn  ri 
ineguale,  angolosa  delia  ferita  rende  insufficien- 
te f uso  degli  empiaseli,  e*  lice  rea  una,  c un’ 
altra  sutura. 

1128.  Le  ferite  della  faccia  seno  talora  ac- 
compagnate dai  sir  tomi  di  commosso , o irrita- 
to cervello  , da  frattura  , o erogazione  di  ossi, 
da  affezioni  addominali,  al  quale  stato  si  occor- 
re a norma  dell’  indole  di  queste  inalatile . Un’ 
L A ef- 
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effusione  biliosa  nel  ventricolo  cagiona  alle  vol- 
te un  tumore  ensipelatoso  di  tutta  la  faccia , 
che  osta  alla  riunione  della  ferita , la  dicui  cau- 
sa  non  di  rado  invano  ricercasi  nella  ferita  stes- 
sa, ma  si  cura  coi  soli  emetici,  e lassativi  . 

..  feri,te  delibi  fronte , dei  sopracci- 

gli,  e della  regione  infraorbitale  hanno  cagio- 
nato la  cecità,  che  talora  sopravviene  essendo 
f1*  sa"?ta.  Ia  ferita;  il  quale  stato  può  nascere 
dall  affezione  del  nervo  frontale  , ed  infraorbi- 
tale, come  che  unito  coi  nervi  deir  occhio;  cioè 
se  quello  sia  stato  o contuso  ,o  irritato  da  qual- 
che corpo  estraneo o parzialmente  tagliato,  o 
sia  teso  dalla  cicatrice . Si  occorre  a questo  sta- 
to con  una  sagace  indagazione , e toglimento  del 
corpo  irritante,  se  questo  non  siavi,  giovò  alle 
volte  un’  indefessa  frizione  oleosa,  blanda:  ap- 
porta un’  ajuto  più  certo  il  taglio  totale  del  ner- 
vo progrediente  dall’  osso.  Le  ferite  trasverse 
delle  palpebre  si  riuniscano  prontissimamente  ; 
da  una  ferita  che  suppura,  o da  perduta  sostan- 
za alle  volte  siegue  ptosi,o  lagoftalmo , da  trat- 
tarsi a seconda  del  proprio  genio  della  malattia . 
La  ferita  longitudinale  della  palpebre,  o il  di 
lei  squarciamento,  che  non  possa  riunirsi  coeli 
empiastri,  richiede  la  sutura  della  cute  in  vici- 
nanza del  margine  della  palpebra  , rimanendo  in- 
tatte però  la  cartilagine,  e la  tunica  interna  del- 
la palpebra,  fatta  la  quale  si  ferma  più  facil- 
mente coll’  empiastro  la  rimanente  ferita.  Si  por- 
ge riparo  all’  ecchimosi,  compagna  solita  delle 
ferite  delle  palpebre  , a seconda  del  metodo  es- 
posto (195  T.  I.  ) 
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ngo.  Le  ferite  del  naso,  e degli  orecchi 
tagliate,  o lacerate,  se  peranche  è unita  una 
piccola  porzione  di  cute,  consta  da  una  molti- 
plica esperienza,  che  possono  essere  riunite , ap- 
plicato a dovere  un’  empiastro,e  se  questo  non 
succeda,  con  una,  o un’ altra  sutura , lasciata  in- 
tatta la  cartilagine.  Nè  da  un  naso,  o da  un’ 
orecchia  del  tutto  tagliata,  deve  escludersi  il  ten- 
tativo della  riunione,  almeno  innocuo,  essendo- 
si conosciuto  per  esperimenti  certi,  che  le  par- 
ti del  tutto  separate  dal  corpo  di  nuovo  pron- 
tamente appressate  possono  riattaccarsi.  Le  fe- 
rite dei  labbri  penetranti  nella  cavità  della  boc- 
ca, se  presto  non  si  riuniscano,  vengono  rico- 
perte nei  margini  dalla  cute,  e rimane  il  lab- 
bro leporino. 

1131.  Le  ferite  degl ’ occhi  a norma  dell* 
indole,  e profondità  del  taglio  possono  produr- 
re gravissima  infiammazione,  conseguente  sup- 
purazione, cecità  parziale,  totale,  distruzione 
del  bulbo  stesso.  La  terrapia  di  queste  ferite 
ricerca  V avvicinamento  doveroso  dei  loro  lab- 
bri, 1’  esatta  quiete  dell’  occhio,  un  cauto  a- 
lontanamento  eli  tutte  le  cose  irritanti  , la  dili- 
gente medicatura  dell’  infiammazione  a seconda 
del  metodo  esposto  nella  chirurgia  dell’  oftalmia . 

1132.  Le  ferite  della  guancia  richiedono 
una  prestissima  riunione  da  eseguirsi  per  mez- 
zo degli  empiastri , sotto  un’  esatta  quiete  del- 
la mandibola  ; le  angolose , che  non  possono  es- 
sere trattenute  con  questi  compensi,  ricercano 
talora  una,  o un’  altra  sutura.  Il  condotto  Ste- 
lloncino , 0 la  gianduia  parotide  offesa  possono 
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esser  ritmiti  con  un  pronto  accostamento  elei  lab- 
bri della  ferita;  se  questo  non  succeda  , e hi  fe- 
rita passi  in  suppurazione  rimane  per  lo  scor- 
do continuo  della  saliva,  la  fìstola  salivole  , c ^ 
deve  trattarsi  a norma  dehfnetcdo  esposto  (82?. 
T IL) 

1133.  L e ferite  della  lingua  , prodotte  o 
da  un  strumento  tagliente  , o dall’  azione  dei 
denti  vengono  spessissimo  sanate  senza  sinto- 
mo più  grave,  dalla  saliva',  dalla  quiete,  dalla 
situazione  limitata  dentro  i denti  ; 1’  apice  dil- 
la lingua  aderente  ad  una  piccola  parte  di  cu- 
te fu  sanata  racchiusa  in  una  fascia  a foggia  di 
sacco  corredata  d’ un  filo  più  forte  ( v ) non  tras- 
curando una  più  frequente  umettazione  ,0  h:va- 
mento  della  bocca  col  vino,  e miele. 


*■  \ LABBRO  LEPORINO. 

1134.,  D i cesi  labbro  leporino  in  generale  una 
soluzione  di  continuo  di  uno  dei  labbri  . per  Io 
più  dii  superiore , producente  la  fessura  di  ques- 
to , nata  per  qualunque  causa. 

11 35.  Si  divide' 

a ) in  naturala  , o congenito , e 
b ) in  accidentale . 

V uno,  e V altro  di  nuovo  è 
ajo  séni  [ilice  ',  o doppio, 

b)  o recente,  u antico, 

c)  o puro',  o complicato. 

ii? 6.  Le  complicazioni  del  labbro  lepori- 
no 
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no  naturale  nei  fanciulli  nati  di  fresco  sono 
un’  apertura  prolungata  nella  cavità  del  naso  , 
una  fessura  doppia,  la  mascella  protuberante , 
il  dente  prominente,  la  mindibula  fessa  ante- 
riormente, il  palato  diviso. 

Rendono  poi  complicato  1’  accidentale  una 
più  grave  contusione,  lacerazione,  infiammazio- 
ne , perdita  dì  sostanza  , callosità , apertura  mas- 
simi dei  labbri , offesa  di  mascella . 

1137.  I sintomi  concomitanti  il  vario  gra- 
do di  questa  malattia , sono  , 1'  impedita  fun- 
zione , masticazione  , deglutizione,  e loquela  , 
so-01^0  continuo  di  saliva,  ed  una  bruttissima 
deformità  dilla  bocca.  V apertura  della  fessura 
d*i  labbri , che  mentisce  in  ogni  labbro  lepori- 
no difetto  di  sostanza,  non  indica  sempre  vera- 
mente questo  difetto  , ma  nasce  dalla  contra- 
zione dei  muscoli.  Gbe  ss  poi  siavi  vera  per- 
dita di  sostanza , come  dopo  aver  tolto  un  car- 
cinoma , i labbri  sono,  massimamente  apeiti  , e 
più  difficilmente  si  appressano.  La  prognosi  del 
male  dipende  dalla  difficoltà  cT  unire  la  fendi- 
tura dei  Labbri.  Quindi  qualunque  complicazió- 
ne rende  lo  stato  più  difficile  : Nessun’  arte  può 
conglutinare  la  fenditura  dell’  osso:  talora  si  e- 
seguisce  d illa  forze  della  natura  essendo  prece- 
duta la  riunione  dalle  parti  molli. 

1138.  In  curare  la  malattia  o recente,  o 
inveterata,  si  procuri  dal  chirurgo  di  mutare  il 
margine  della  fessura  in  ferita  recente , sangui- 
nosa, retta  , superiormente  angolosa*  aggiungen- 
do dipoi  in  generale  la  comune  terrapia  delle 
ferite , la  riunione  cioè , da  farsi  con  un  meta* 


semplicissimo.  È reso  chiaro  da  una  molti- 
plica esperienza,  che  si  può  veramente  in  ci- 
gni età,  e nella  tenerissima  infanzia  , effettua- 
re la  riunione  del  labbro  leporino;  contuttociò 
nei  ragazzi  una  preceduta  astinenza  dal  sonno 
giova  al  felice  successo  dell’  operazione  . In  ri- 
tta massima  apertura  di  labbro,  e dove  realmen- 
te riscontrasi  perdita  di  sostanza,  riesce  d’  un 
sjuto  eccellente  la  compressione  delle  guancie 
fatta  in  avanti,  antecedentemente  all  operazio- 
ne, da  ottenersi  mediante  la  fascia  unitiva,  ac- 
ciocché i muscoli  siano  condotti  in  avanti , e 1 
ammalato  si  accostumi  a sopportare  1’  incomo- 
do dell’  applicata  legatura.  Le  incisioni  poi  in- 
forma di  luna  fatte  alle  guancie  per  facilitare 
la  riunione  devono  del  tutto  rigettarsi . 

1139.  La  situazione  eretta  sotto  1’  opera- 
zione è al  sommo  conveniente:  Il  Fanciullo  sie- 
da sulle  ginocchia  di  un’  adulto  sedente  sopra 
sedia  ; il  capo  dell'  ammalato  si  tien  fermo  ver- 
so il  petto  dell’  aj  il  tante , il  quale  preme  ante- 
riormente le  guancie  colle  dita  . L operazione 
stessa  del  labbro  leporino  consiste 

a)  nel  debito  toglimene  del  margine  del- 
la fessura;  che  deve  mutarsi  in  ferita 

1*0C6I3  ^ 6 * 

b ) nel  susseguente  esatto  accostamento  dei 
labbri  della  ferita,  e 
ej  finalmente  nel  mantenerli  a contatto 
fino  alla  perfetta  cicatrice. 

1140.  Il  toglimento  del  margine  si  fa  o col 
coltello  chirurgico  lungo  una  laminetta,  o carta 

soda, sotto  di  cui  vien  teso  il  labbro,  o con  u- 
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una  stabile  tanaglia  di  manico  più  lungo  ( x ) ,, 
in  guisa  che  si  tolga  tutta  la  parte  rossa,  ed 
un  pochino  di  cute  con  una  sola  incisione  in 
ciaschedun  lato,  se  vien  permesso  , la  quale  ri- 
manga senza  ineguaglianze  , ed  ambedue  le 
incisioni  si  uniscano  in  angolo  acuto  uguale  , 
per  la  qual  cosa  si  taglieranno  il  frenulo  ,°o  Y a - 
desione , se  ri  è al  disotto  della  fessura,  se  la 
fessura  ascenda  alla  cavità  del  naso,  dovrà  con- 
tinuarsi 1 incisi®ne  fino  a questo  luogo  . Allo- 
ra i labbri  della  recente  ferita  si  accostano  fra 
di  loro  scambievolmente  spinte  in  avanti  le  guan- 
cie,  e si  mantengono  fermi  in  questa  situazione 
o pei  mezzo  della  sutura , o della  sola  fasciatura. 

1 141^  La  sutura  circonflessa  consiste  nel 
condui  re  1 ago,  e nella  susseguente  circonvolu- 
zione del  filo . Gli  aghi  siano  d’  oro  , o d'  ar- 
gento , e di  ferro  ricoperti  d*  oro , piani , e ta- 
glienti verso  T apice . Più  perfetti  sono  gli  a- 
ghi,  coi  redati  in  un’estremità  d’ una  vite  mo- 
bile , la  di  cui  punta  possa  togliersi  essendo  com- 
pita  I operazione  (y).Il  primo  ago  si  trapas- 
sa coll ' ajuto  del  porta  aghi  al  margine  dell5  es- 
tremità inferiore  del  labaro,  alla  distanza  di 
enea  quattro  linee  dal  margine  della  ferita 
per  la  media , e posterior  parte  del  labbro  cruen- 
tato, lasciando  però  intatta  la  cute  interna  , in 
guisa  che  si  rendano  gli  orli  uguali  . Il  secon- 
0 ag°  s inserisce  nel  modo  stesso  nella  parte 

di 
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(y)  Bell - Cbirurg.  Tri.  LVJI.  Fig. 
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ai  mezzo  fra  il  primo  giu  trapassato  , e 1 ail“ 

^olo  superiore.  Mai  fa  cT  uopo  del  terzo  2g° 
nei  fanciulli,  rarissime  volte  negli  adulti.  Gli 
aahi  flessibili,  o curvi  commendati  da  alcuni  sem- 
brano di  nessuna  utilità.  Trapassali  gli  agni, 
si  conduce  all'  intorno  lassamente  un  filo  ince- 
rato ad  un  sol  ago,  o il  che  voglion  piuttosto 
alcuni,  all’  uno  e all’  altro  in  figura  di  8 , ac- 
ciocché gli  orli  si  trattengano  approssimati  , il 
filo  poi  si  assicura  in  tal  modo,  che  urgen  o a 
necessità  possa  allentarsi,  facilmente,  bi  appuca 
agli  interestizj  degli  aghi  un  empiastro  adesi- 
vi o di  figura  solita  pm  ristretta  nella  pai  te 
media,  o disteso  più  largamente  su  ae  cuojo 
^osto  all’  una,  e V altra  guancia , le  quali  sia- 
no raccolte  dai  fili  condotti  fra  gli  interestizj 
deMi  aghi:  finalmente  le  piccole  ferite  si  ri- 
coprono con  un  cerotto  saturnino  Applicata  a 

dovere  questa  sutura  appena  v e bisogno  d ai. 
ira  fasciatura.  Dopo  il  quarto  giorno  gli  agHlj 
sogliono  vacillare,  e allora  cautamente  si  leva* 
no°.  L’  emorragia  , che  aiegue  la  cruentazion. 
del  labbro,  che  non  deve  arrestarsi  senza  ne- 
cessità si  ferma  il  più  delle  volte  o spontanea- 
mente,’  o dal  solo  contatto  della  fenta.,  contm- 
“cio  essendo  fatta  V operazione  nei  Fanciulli 
richieda  la  situazione  eretta  del  capo , onde  non 
venga  inghiottito  il  sangue,  che  si  versa  nella 

cavità  della  bocca  • . 

ji  2.  La  sutura  circonflessa  adoperata 

a «mossissimo  in  vero  s’  instituisce  con  mas- 

3-°  oontuttooio  die  volte,  a mot.vo 

preveniente  tumore  , ed  infiamma»^, 
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in  specie , essendo  troppo  fortemente  legato  il  fi- 
lo , siegue'  la  rottura  con  peggioramento  del  ma- 
le. Al  contrario  è stato  conosciuto  per  propria 
moltiplice  esperienza,  che  si  può  ottenere  più 
sicuramente  La  riunione  senza  alcuna  sutura 
del  labbro  leporino  ancora  complicatissimo  , per 
mezzo  delia  sola  fasciatura  , o à!  un  sólo  filo 
condotto  lassamente  in  vicinanza  del  margine 
del  labbro . Se  il  chirurgo  intenta  ciò  si  riten- 
gono gli  orli  della  ferita  coi  detti  empiastri 
(1151)  , coi  cuscinetti  applicati  alle  guancie, 
colla  fascia  irniente  framischiata  di  fili  (800),  in 
una  situazione  idonea.,  sotto  un’  attenta  cura 
dell’  ammalato , 

1143.  La  doppia  fessura  del  labbro  , o la 
parte  media  del  labbro,  naturalmente  formata, 
o contratta  in  guisa  di  globo  , richiede  la  riu- 
mone  de  Ih  una  , o deir  altra  apertura  da  ese- 
guirsi col  metodo  adesso  riferito,  e questa  sa- 
nata, la  riunione  finalmente  dell’altro  lato.  Tal 
riunione  T abbiamo  sempre  ottenuta  senza  la 
5utura  circonflessa  , o 1’  abolizione  della  parte 
intermedia.  Altri  voglion  piuttosto  tentare  in  li- 
na volta  la  riunione  dell’  uno,  e deir  altro  la- 
to. Kulladimeno  fa  d’  uopo  confessare,  che  al- 
le volte  si  presentano  dei  labbri  leporini, i.  qua- 
li a motivo  d’  uh  difetto  quasi  totale  di  labbro 
escludono  la  sanazione  . La  parte  protuberante 
della  mascella  deve  recidersi  , il  dente  promi- 
nente, se  non  possa  esser  condotto  nella  cavità 
della  bocca,  deve  essere  estratto.  Quantunque 
poi  la  mandibola  fessa  non  possa  esser  dall’  ar- 
te conglutinata  , contuttociò  essendo  sanate  le 

par- 
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parti  molli,  spesso  succede  questo  per  benefizio 
della  natura.  La  fessura  del  palato,  che  impe- 
disce la  deglutizione;  deve  chiudersi  per  mezzo  d’ 
•una  spugna  affissa  ad  una  lamina  fatta  di  cuo- 
jo,  o d oro  adattata  all'  arco  del  palato;  simi- 
li fessure,  che  9i  presentano  nel  naso,  nelle  o- 
recchie,  nelle  palpebre,  si  sanano  a norma  del 
medesimo  metodo  esposto . Nelle  ferite  reeenti 
non  si  tolgono  i margini!;  la  riunione  , o suc- 
cede subito , prima  che  sia  sopraggiunta  la  flogo- 
si,  o non  deve  esser  trascurata  sotto  la  stessi 
suppurazione  della  ferita. 


FERITE  DEL  COLLO. 

1 1 44.  Ì-Je  ferite  del  collo  incise  , tagliate , con- 
tuse , lacerate  , o superficiali  degli  integumenti 
universali,  o profonde,  che  ofiendono  le  parti 
muscolari,  le  arterie  ^ le  vene  , varj  nervi  , la 
trachea,  il  capo  della  laringe,  l’esofago, le  ver- 
tebre del  collo, la  midolla  spinale  in  queste  rac- 
chiusa variano  a seconda  dell’  indole  della  so- 
luzione, e della  dignità  delle  parti  offese.  La 
midolla  cervicale,  i nervi  vaghi,  gli  intercosta- 
li, i diaframmatici,  le  arterie  carotidi,  le  ver- 
tebrali offese  , o del  tutto  tagliate  , la  rottuia 
dell'  esofago,  o la  di  lui  totale  divisione  coll’ 
aspera  arteria  apportano  una  certa  morte , nè 
toglie  la  regola  uno,  o un'  altro  caso  min. bile. 

D 1 145.  La  terrapia  delle  ferite  del  collo 
include  , se  vien  permesso  , la  debita  ^soppres- 
sione del  flusso  del  sangue  ( 917  ) ; 1*  appres- 
samento dei  labbri  della  ferita  fra  di  loro  sc<un- 

bievol- 


bievolmente,  e la  riunione,  da  ottenersi  colla  si- 
tuazione , cogli  empiastri  , colla  quiete  , e , se 
queste  cose  non  siano  sufficienti  , colla^  sutura 
( 902  );  1’  allontanamento , la  cura  deir  infiam- 
mazione ; V estrazione  dei  corpi  estranei  ; es- 
sendo impedita  la  deglutizione  , o se  le  cose 
prese  sortano  fuori  per  la  ferita  , la  nutri- 
zione del  corpo  coi  clisteri  nutrienti  , col  ba- 
gno , coll’  infezione  ; la  quiete  esatta  ; un  at- 
tentissimo regime  ; particolarmente  in  quelli,  che 
per  noja  dellr  vita  si  ferirono  da  per  se  stes- 
si; e le  rimanenti  cose,  che  sono  state  innanzi 
esposte  nel  trattato  generale  delle  ferite  . Nel- 
le ferite  trasverse  del  collo  apportano  un  mas- 
simo ajuto  nella  cura,  la  flessione  del  capo  sul 
lato  offeso , ed  il  suo  rattenimento  in  questa  si- 
tuazione per  mezzo  d’  una  fascia  ad  arte  ap- 
plicata , al  cui  scopo  serve  comodissimamente  la 
fascia  in  forma  di  T applicata  a dovere  (*; , o 
la  mitra  affissa  nell’  uno,  e 1’  altro  lato  allo 
scapulare  per  mezzo  d’  un  cuscinetto  ; non 
trascurati  insieme  gli  empiastri  adesivi  più  lun- 
ghi, e il  debito  ricoprimento  della  ferita  con  un 
picolo  pannolino  spalmato  d’  ua  blando  diges- 
tivo . 

FERITE  DEL  PETTO. 

ferite  del  petto , 

a ) o offendono  le  sole  parti  continenti 
del  torace , 

Tom.  IH.  m ( b 

( * ) Richters  Chir.  Bill.  Voi.  VI. 


i86 

6 ) o insieme  penetrano  nella  caviti, 
c ) o finalmente  maltrattano  le  parti  con- 
tenuti. 

Alcune  possono  esser  semplici  altre  varia- 
mente complicate  . 

ferite  delle  parti  continenti, 

1147.  IjQ  ferite  semplici  delle  parti  continen- 
ti del  petto,  in  guisa  alcuna  non  si  allontanano 
da  quelle  cose  che  dicemmo  intorno  alla  ferita 
semplice  ( 894  ) ; non  si  devono  molestare  coll* 
introduzione  dello  specillo  , nè  col  riempirle  , 
desiderano  la  sola  riunione ^ da  eseguirsi  dalle 
forze  della  natura  ajutate  dall’  arte.  Conviea 
però  notare  che  tutte  le  ferite  del  petto  si  con- 
glutinano più  difficilmente  a motivo  del  moto 
costante  delle  coste . Diventano  complicate  \e  fe- 
rite delle  parti  continenii  da  una  maggior  con- 
tusione , lacerazione,  infiammazione,  obliquità, 
o puntura  ; dal  sangue  , dalla  marcia  , e dall' 
aria  raccolta  fra  le  parti  ; dall’  offesa  dell’arteria 
mammaria  esterna,  interna,  toracica,  intercos- 
tale;, da  corpi  estranei  imprigionati  nello  ster- 
ro, nelle  caste,  o nei  loro  interestizj  ; dalla 
rottura  degli  ossi,  e finalmente  dalla  penetra- 
zione in  cavità. 

1148.  La  contusione  , 1’  in /; animazione , la 
lacerazione  da  conoscersi  dai  segni  che  si  pre- 
sentano , richiede  l’esposta  terrapia  ( 906  ,eseg.  ) 
che  deve  essere  adattata  al  genio  della  malat- 
tia, non  disprezzato  il  taglio  della  vena  più  vol- 
te ripetuto  a norma  delle  circostanze  . L’  obli- 

quitti j 
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quitti,  la  puntura  della  fotta  ferita  da  giudicar- 
si dalla  comparazione , se  vien  permesso  , dello 
strumento  ledente  colla  ferita , dal  sopravenien- 
te tumore,  dolore,  e da  qualche  durezza,  ta- 
lora oscuramente  fluttuante,  dalla  febbre,  dal- 
la respirazione  offesa,  specialmente  nel  riprender  il 
fiato , esige  una  cautissima , e prudente  esplo- 
razione della  ferita  da  instituirsi  in  quella  si- 
tuazione , in  cui  1’  ammalato  soffrì  la  violenza, 
la  generale  terrapia  lodata  (979),  una  conve- 
niente dilatazione,  o un'  incisione  opposta  della 
ferita . Alle  tolte  le  ferite  oblique  punte  , che 
si  estendono  principalmente  verso  1’  ascella,  so- 
no accompagnate  dall*  enfisema  , cui  accorresi 
a seconda  del  metodo , che  subito  sarà  esposto . 

1149.  Lì  offesa  delT  arteria  intercostale  con 
ferita  non  penetrante  nella  cavità  del  petto , co- 
noscesi  dalla  direzione  di  quella,  e dalla  sorti- 
ta del  sangue  arterioso  , e tanto  più  maggiore 
quanto  più  V offesa  è più  vicina  all’  origine  dell' 
arteria . Che  se  lo  strumento  vulnerante  sia  ar- 
rivato nella  cavità  del  petto  , o il  sangue  non 
sorta  fuori  esternamente,  si  conosce  dai  sesmi 
di  emorragia  interna  (353),  e d’ effusione  nel- 
la cavità  del  torace  . Inoltre  si  legge  , che  de- 
lucida la  cosa  una  laminetta  , o una  carta  in- 
trodotta per  la  ferita  esterna  nella  cavità  del 
petto,  scorrendo  cioè  il  sangue  sopra  di  quel- 
la ^ se  sia  derivato  dall'arteria  intercostale , sot- 
to la  medesima  poi  se  dalla  cavità  del  torace  . 
Divisa  la  parte  posteriore  di  quest’arteria  sem- 
bra potersi  appena  ottenere  la  sanazione.  Ma 
nel  progresso  ulteriore,  essendo  dilatata  la  fe- 
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rita  a dovere,  con  unJ  ago  grande  curvo  condotto 
intorno  alla  costa  superiore,  oppure  essendo  fat- 
ta un’  incisione  sopra  la  costa  con  un  ago  ot- 
tuso, o col  proprio  strumento  inventato  a ques- 
to scopo , potrà  esser  passato  un  filo , e rimane- 
re legata  V arteria  insieme  colla  costa.  Ma  Ques- 
ta maniera  di  medicare  sembra  esser  crudele, 
e piena  di  pericolo,  e d’  incomodo;  più  sicu- 
ramente , e più  comodamente  potrà  compri- 
mersi T arteria  offesa  contro  la  costa  con  una 
stabile  lamina  di  ferro  curvata  in  figura  d’  un- 
cino, cui  sta  affisso  un  pezzetto  di  fungo  quer- 
cino: nè  con  questo  strumento  viene  impedito 
il  libero  sgorgo  dalla  ferita  del  sangue,  e del- 
la marcia . Ma  essendo  insieme  fratturata  la  cos- 
ta non  potrà  tale  uncino  essere  adoperato  con 
successo . Dove  da  una  più  grave  emorragia  nas- 
ca sospetto,  che  quest’  arteria  sia  tagliata  sol- 
tanto in  parte,  dovrà  accorrersi  al  male,  col  ta- 
glio totale  di  questa  per  mezzo  del  coltello,  con 
retrospingere  nel  solco  infracostale  V estremità 
posteriore  tagliata,  mediante  lina  piccola  spato- 
la, e finalmente  con  mm  conseguente  compres- 
sione, per  mezzo  di  una  torunda  fatta  di  pan- 
no lino  sfilacciato,  o d’  agarico  , affissa  ad  un  fi- 
lo . Colla  comune  terrapia  delle  arterie  ferite 
si  mette  riparo  all’  offesa  dell’  arteria  mam- 
maria esterna  , come  ancora  della  toracica  . 
La  lesione  poi  della  mammaria  interna  a mo- 
tivo del  più  difficile  accesso  è pericolosissima  ; 
che  se  dilatata  la  ferita  i piccoli  intervalli  del- 
le cartilagini  escludono  la  compressione  o la  le- 
gatura, converrà  togliere,  urgendo  la  necessità, 
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la  cartilagine,  il  che  fatto, potrà  istituirsi  of 
uno,  o Y altro  genere  di  rimedio  nei  due  luo- 
ghi ? i quali  vengono  indicati  dall’  anastomosi  in- 
feriore di  quest’  arteria . 

1150.  Finalmente,  i corpi  estranei  impegna- 
ti nelle  coste,  nello  sterno,  o negli  interestiz.1 
delle  coste,  vogliono  1’  estrazione,  attentissima 
però,  onde  non  vengano  spinti  nella  cavità  del 
petto.  Si  parlerà  in  altro  ktogo  della  frattura 
d’  un  qualche  osso. 

Ferite,  che  penetrano  nella  cavita 
del  torace . 

1151.  L e ferite  del  petto  maggiori , che  pene- 
trano nella  cavitatisi  torace , possono  conoscersi 
dalla  comparazione  dello  strumento  Jedente  col- 
la ferita,  e dalla  esplorazione  cautissima  di  ques- 
ta', coll*  ajuto  d’  uno  specillo  levigato  ottuso  , 
che  deve  essere  fatta  in  quella  situazione,  in 
cui  Y infermo  fu  piagato,  dai  sintomi  urgenti, 
ai  quali  aggiunge  maggior  certezza,  T aria  , che 
sorte  dalla  ferita  sotto  Y inspirazione  con  sibilo, 
che  entra  nella  medesima  sotto  1’  espirazione  , 
dalla  presenza  dei  sintomi  , che  indicano  Y offe- 
sa delle  parti  interne  , o Y effusione  del  sangue 
nella  detta  cavità.  Una  ferita  obliqua,  punta, 
penetrante,  piccola,  nè  tramanda  1’  aria',  nè, se 
sia  ristretta  da  tumore  , potrà  passarsi  lo  specil- 
lo. Tal  ferita  pure,  se  sia  semplice,  dovrà  es- 
ser curata  in  quella  guisa , che  conviene  alle  fe- 
rite in  generale  ^ cioè  colla  riunione  ; nulladime- 
no  da  farsi  in  questo  caso  per  mezzo  d’  un  em- 
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piastro  agglutinante  disteso  sopra  un  cuojo,che 
si  applica  , se  passa  1 aria , sotto  una  forte  ins- 
pirazione. Ma  non  si  maltratti  la  ferita  coll’  in- 
troduzione di  specillo,  o di  tasta.  Imperocché 
poco  importa,  che  la  ferita  o penetri,  o non 
passi  in  cavita,  se  i sintomi  non  dichiarino  la 
complicazione.  Possono  poi  esser  rese  complica- 
te le  ferite  che  arrivano  nella  cavità  della  plevra , 
a ) dall’  uno , e V altro  sacco  aperto  del- 
la pleura  j 
b ) da  un  enfisema , 
c ) da  una  prolassa  parte  di  polmone , 
d ) dalle  parti  contenute  offese , polmoni 
cioè,  cuore,  vasi  maggiori,  esofago, 
condotto  toracico , trachea: 
e ) da  un  vario  liquido  sparso  nella  cavi- 
tà della  pleura , pericardio  , mediastino; 
j ) finalmente  da  una  ferita  penetrante  jier 
il  diaframma  nelV  addome. 

1152.  E primieramente  rendesi  in  vero  da 
per  se  chiaro,  che  essendo  offeso  V uno , e V altro 
sacco  della  pleura  a segno, che  1’  aria,  abban- 
donata la  rima  della  glottide , entri  più  facil- 
mente per  la  ferita  , a motivo  della  soffogata  di- 
latazione dei  polmoni , f offesa  è pericolosissima, 
e subito  può  farsi  mortale.  Nulladimeno  esisto- 
no osservazioni  certe  di  ammalati , che  soprav- 
vissero, essendo  aperto  1’  uno,  e T altro  sacco 
della  pleura , benché  con  una  ferita  non  tenue. 

1 1 53.  Quello  stato  morboso,  sotto  di  cui 
1’  aria  si  sparge  nella  tela  cellulosa,  chiamasi 
enfisema.  In  quattro  modi  poi  lJ  aria  può  an- 
elare per  questa  via  : 

a) 
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a)  essendo  offeso  il  polmone,  o chi  una 
ferita  obliqua,  o da  una  costa  nattu- 
rata  , o essendo  aperta  la  trachea , o i 
bronchi. 

6 ) se  sia  stata  aperta  la  cavità  della  pleu- 
ra da  una  ferita  obliqua  senza  cnesa 
dei  polmoni,  cosicché  rimanga  apeito 
r adito  all’  aria  esterna  nel  sacco  del- 
la pleura  , e nella  cellulosa  ; 

c)  in  tutte  le  ferite  oblique  , punte,  con- 
tuse , dove  V aria  può  essere  ammes- 
sa o racchiusa  ; 

d ) finalmente  da  un  sviluppamelo  d’  a- 
ria  dalla  massa  degli  umori. 

Onde  non  è un  male  proprio  al  torace, ma 
Comune  ancora  ad  altre  parti,  che  danno  il  pas- 
saggio all*  aria  nel  detto  testo,  è frequente  in 
varie  malattie  croniche , nell’  ulceri  sinuose  won 
infiammate,  essendo  racchiusa  incautamente  Y a- 
ria  esterna  , nella  cangrena  imminente , ed  in  al- 
tre malattie;  nella  febbre  putrida;  nello  scorbu- 
to ; nei  vajuoli  maligni  ec. , che  anzi  talvolta  pro- 
dotto artifizialmente  nell’  uomo  , talora , come  pu- 
re nei  bruti , è causa  turpe  di  guadagno  (*).  Co- 

no- 
l . 

(*)  Si  legge  > che  un  mendico  in  Parigi  sub } l ul- 
timo supplizio , perché  avendo  fatto  in  un  suo  bambino 
un  piccai  foro  nel  vertice  tra  la  cute , ed  i muscoli  , e 
soffiandovi  ogni  giorno  dell'  aria  per  alcuni  mesi,  median- 
te un  cannello , gli  aveva  resa  mostruosamente  grossa  la 
testa,  che  vantandola  per  cosa  prodigiosa  cercava  ai  ri— 
trarne  del  Intra , elemosinando  per  la  Francia . Leggeri  pa* 
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noscesi  poi  da  un  tumore  pallido , freddo , es te-> 
so,  il  quale  compresso  produce  un  particolare 
stridore,  e forma  delle  fosse,  che  però  svanis- 
cono tosto.  Un  leggiero  enfisema  il  più  delle 
volte  risolvesi  assai  facilmente  dalle  forze  della 
natura,  cessando  cioè  la  causa;  ma  questa  per- 
manendo può  occupare  tutto  Y abito  del  corpo, 
ed  accrescerlo  in  mole  stupenda,  e andare  nel- 
le sottilissime  cellule  , nemmeno  eccettuato  lo 
stesso  umor  vitreo.  Leggiamo,  che  1’  enfisema 
ha  giovato  nel  reumatismo  cronico,  quindi  1’  in- 
flazione delL  aria,  che  suole  instituirsi  nel  reu- 
matismo dei  cavalli  nella  cellulosa  del  membro 
affetto,  fu  proposta  ancora  negli  uomini  . Per 
quel  che  appartiene  alla  ttrrayìa,  all’  enfisema, 
che  trae  1’  origine  da  una  ferita  di  torace , e 
che  incomincia  dal  luogo  affetto,  devesi  subito 
accorrere  prima  che  inoltrandosi  abbia  acquis-' 
tato  forza  colla  dilatazione  della  ferita,  o se 
questa  non  fossevi,con  una  sufficiente  incisione: 
nel  luogo  affetto,  acciocché  si  apra  1’  adito  all’  j 
aria , aggiunta  la  pressione  di  quella  verso  la  fe- 
rita, e coll’  esterna  applicazione  dei  discuzien-' 
ti  , corroboranti , astringenti , ajutata  dalla  fri-  ì 
zione.  Uri  enfisema  di  maggiore  estensione  na- 
to da  causa  esterna,  oltre  la  terrapia  generale  | 
del  luogo  affetto  , richiede  più  incisioni  per  es-  j 
trarre  1’  aria.  Finalmente  un  enfisema  massimo , 
che  prima  d"*  ogni  altra  cosa  infesta  le  occulte 
tortuosità  della  tela  cellulosa , o prodotto  da  la- 
be 
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pneumatoeclc  ortifiliale . Il  Traduttore» 
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he  di  umori,  apporta  la  corruzione  di  tutto  il 
resto  di  quella  , ed  una  morte  certa  . 

1154.  La  parte  prolassa  del  polmone ^dev  e 
essere  riposta  prontissimamente  dilatata  la  flui- 
ta. Che  se  poi  fosse  stata  già  sorrotta  dallo  stran- 
golamento , leggiamo  potersi  togliere  con  la  le- 
gatura, o con  un  coltello  rovente.  Contuttocio 
sembra  cosa  più  sicura , messe  in  uso  le  caute- 
le generali,  attendere  la  spontanea  separazione 
del  corrotto,  o,  urgendo  una  massima  difficolta 
di  respirazione^  recidere  la  porzione  collctta 
col  coltello,  ed  essendo  sedata  1’  emorragia  , ri- 
porre di  nuovo  la  parte  in  cavità  « 

Ferite  delle  parti  contenute  del  petto.  _ 

ìi 55 onoscesi , che  ferito  è lo  stesso  polmone 
dalla  direzione  della  ferita , e dalla  di  lei  com- 
parazione collo  strumento  ledente  , da  un  dolor 
fisso  profondo^  dalla  respirazione  offesa  massi- 
mamente sotto  T inspirazione,  dalla  tosse,  dal 
sangue  vescicolato  purpureo  cacciato  dalla  bocca. 
Se  la  pleura  sia  unita  al  polmone,  detto  san- 
gue vescicolato  sorte  dalla  ferita  ; spesso  an- 
cora con  un  sopravveniente  grande  enfisèma  , e 
col  sapore  dei  rimedj  esternamente  applicati . 
Se  il  polmone  offeso  non  fosse  stato  unito  alla 
pleura,  dichiareranno  la  malattia  i sintomi  del 
sangue  effuso  nel  sacco  della  pleura.  Una  feri- 
ta superficiale  dei  polmoni  trattata  cautissima- 
mente col  mètodo  antiflogistico  j può  sanarsi  dal- 
le forze  della  natura.  Le  ferite  poi  grandi,  e 
profonde  , che  tagliano  massimamente  P interna^ 
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• superior  parte  del  polmone , si  giudicano  moi* 
tali  o presto  a motivo  di  una  gravissima  emor- 
ragìa , o più  lentamente  a motivo  della  susse- 
guente infiammazione,  e suppurazione. 

1156.  Dal  polmone  recentemente  ferito, 
più  di  rado  infiammato  , e suppurato,  talora  spar* 
gesi  1’  aria  nella  di  lui  propria  tunica  cellulo- 
sa, che  unisce  i vasi , constituendo  un’  enfisema, 
pvlmonare  appena  medicabile  con  arte  alcuna , 
ma  che  produce  una  presta  morte  sotto  una  gran- 
de ansietà,  e difficoltà  di  respiro. 

1157.  Le  ferite  del  petto,  che  arrivano  a! 
cuore  stesso,  ed  alle  di  lui  orecchiette , ai  vasi 
maggiori , alla  midolla  spinale , producono  per 
lo  più  una  morte  presfa.  Alcuni  sopravvissero 
per  più  giorni.  La  lesione  dell’  esofago,  che 
può  ancora  esser  rotto  da  un  vcmito  violento, 
o del  condotto  toracico , che  appena  succede 
senza  la  ferita  di  parti  più  nobili , produce  un’ 
effusione  nel  mediastino  posteriore,  e suole  , 
come  attesta  V esperienza , uccider  più  tardi, 
ma  inevitabilmente.  Leggiamo,  che  alcuni  so- 
pravvissero essendo  ferito  il  pericardio,  e offe- 
so 'il  cuore  soltanto  nella  superficie , onde  è chia- 
ro, che  nell’effusione  di  sangue,  o essendo  di- 
chiarata indubitatamente  1‘  acqua  nel  pericar- 
dio, si  può  del  tutto  instituire  1‘  incisione,  o 
la  puntura  di  questo  sacco,  purché  si  regoli  il 
ferro  con  mano  cauta. 


LI- 
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LIQUIDI  SPARSI  NELLE  CAVITA 
DEL  TORACE. 

1158.  Si  dà  una  moltiplice  effusione  di  liqui- 
do nei  cavi  del  torace , che  nasce  da  violenza, 
esterna  ; imperocché  il  sangue,  Paria,  il  chilo, 
gli  alimenti,  prontamente,  più  tardi  la  marcia 
la  linfa , il  siero  può  raccogliersi  in  un  sacco 
della  pleura  , o inambedue  , nel  pericardio  , nel 
mediastino  anteriore,  e posteriore. 

1159.  I segni  comuni  di  jluido  sparso  in 
un  sacco  della  pleura  si  stimano  meno  fallaci; 
la  causa  preceduta  cognita , la  respirazione  dif- 
fìcile , anelosa , asmatica , massimamente  sotto  P 
espirazione , che  produce  in  chi  sogna  un  subi- 
taneo timore  d’  imminente  soffocazione  , che 
viene  alleggerita  qualche  poco  inclinato  il  Ca- 
po , ed  il  petto  in  avanti,  somma  ansietà,  li- 
na tossetta  con  sputi  subviscidi  ; tenue  il  decu- 
bito nella  parte  ferita  sopportato  difficilmente,, 
intollerabile  nelP  opposto,  più  comodo  elevato 
il  petto  sul  dorso,  un  senso  di  peso  mobile  mos- 
so il  corpo  ; maggior  distanza  delle  coste  fra  di 
loro , minor  mobilità  , un  suono  soffocato  percos- 
so il  petto  il  polso  depresso  P orina  scarsa, pal- 
lor  di  faccia , edema  delle  palpebre  inferiori , 
gonfiamento  edematoso  della  mano,  del  piede, 
del  lato  stesso,  in  cui  è L offesa;  rossore  di 
questa  guancia,  le  quali  cose  vengono  prodotte 
e presto  , o più  lentamente  a seconda  del  gra- 
do, ed  indole  delP  effusione.  La  diagnosi  par- 
ticolare dell1  effuso  ricavasi  dalla  preceduta  cau- 
7 e dalP  accesso  dei  sintomi»  1160. 
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ii  So.  Può  spargersi  il  sangue  nella  cavità 
della  pleura 

a > da  una  ferita  delle  parti  contenute  prò-, 
dotta  da  un  strumento  ledente  ; 

b ) da  un’  offesa  di  polmone  cagionata  da 
delle  punte  di  costa  fratturata  ; 

c ) da  un’  erosione  purulenta  del  polmo- 
ne a motivo  d’’  un’  ascesso , d’  un’  ul- 
cera ; 

d ) da  una  rottura  di  vasi,  da  un'  aneu- 
risma prodotto  da  tosse,  o altro  sfor- 
zo violento; 

e)  a dall’  arteria  intercostale  offesa  ver- 
sato il  sangue  nella  cavità  della  pleura. 

Una  tale  effusione  di  sangue , o siegue  d* 
ugual  passo  la  ferita,  il  che  spessissimoacc.de, 
e si  presenta  dopo  molti  giorni , essendo  da  qual- 
sivoglia causa  staccato  il  coagulo,  che  chiude  il 
vaso  offeso,  nasce  presto , o con  più  lentezza  in 
maggiore,  o in  minor  quantità;  può  esser  pre- 
sente in  uno,  o in  ambedue  i lati;  può  esser 
limitata  per  un’  attaccamento  di  polmone  colla 
pleura,  o può  finalmente  estendersi  illimitata  so- 
pra il  diaframma.  Se  siavi  una  notabile  quanti- 
tà d’  effuso,  continuando  il  fiusso  del  sangue, 
sono  insieme  presenti  i segni  di  emorragia  in- 
terna esposta  (953),  onde  vien  giudicato  im- 
minente il  pericolo.  Il  più  delle  volte  nel  ter- 
zo giorno  dopo  1’  offesa  suol  manifestarsi  alle 
coste  spurie  del  lato  affetto  un’  ecchimosi  di 
color  ceruleo  , forse  d’  attribuirsi  al  sangue , che 
trasuda  per  la  pleura . 

U Si.  Precedono  V effusione  della  marcia 

nel 
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nel  sacco  della  pleura  i sintomi  cV  infiamma- 
zione, di  vomica,  o d’  ulcerazione.  L’  accumu- 
lamento poi  acquoso  si  osserva  più  di  rado  do- 
po un1  esterna  violenza  , è conseguenza  frequen- 
te di  friaridi  infarcimenti  di  visceri . Suole  soes- 

O 4 

so  un‘  edema  esterno  accompagnare  le  due  ul- 
time specie  d4  effusione.  Le  cose  più  particola- 
ri si  renderanno  manifeste  nella  storia  dell4  id- 
rotorace, e dell4  empiema. 

i io  o.  Dalle  varie  cause  esposte  (1153)  può 
spargersi  l4  aria  in  uno,  o in  un4  altro  sacco 
della  pleura  j o con  enfisema  esterno,  0 senza; 
spessissimo  questo  accade  per  un4  offesa  di  pol- 
mone da  una  costa  fratturata  . 11  quale  stato 
vien  messo  in  chiaro  dalla  preceduta  causa  , dai 
segni  comuni  di  umore  effuso  ( 1159  ) in  ques- 
to luogo,  senza  gravazione  ^ o alleviamento  dei 
sintomi  sotto  una  determinata  situazione , con 
equabile  estensione  delle  coste,  e con  un  suo- 
no più  notabile  del  patto  percosso  , sopravvenen- 
do alle  volte  poche  ore  dopo  V offesa  il  perico- 
lo di  soffocazione  , e seguendo  la  morte , se  non 
si  appresta  un  pronto  ajuto. 

1163.  La  cura  chirurgica  poi  di  qualsivo- 
glia effusione  nel  sacco  della  pleura , che  non 
può  essere  riassorbita  dalle  forze  della  natura, 
e che  è congiunta  con  sintomi  più  gravi,  richie- 
de 1’  estrazione  del  liquido  accumulato , che  non 
deve  differirsi . La  qqale,se  *aon  possa  esser  ese* 
guita  ppr  mezzo  d’  un’  idonea  situazione  del  cor- 
po, o conveniente  dilatazione  della  ferita , richie- 
de la  paracentesi  del  torace.  Per  instituire  ques- 
ta operazione  suol  esser  commendato  il  luog 0 

nella 
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nella  parte  inferiore  del  torace  fra  la  seconda, 
e terza  costa  spuria, se  c il  lato  sinistro,  ma  se 
è il  destro, devesi  perforare  fra  la  terza,  e quar- 
ta , contando  le  coste  dall’ultima,  incirca  nel 
luogo  medio  fra  gli  estremi  delle  coste  . Nulla- 
dimeno  s’  instituisce  con  ugual  sicurezza  1’  in- 
cisione più  in  alto  fra  la  prima , e seconda  co- 
sta vera  , essendo  favorevole  la  situazione  oriz- 
zontale dell’ ammalato  in  letto,  allo  sgorgo  del 
liquido  effuso  dalla  ferita.  Il  sito  dell’  ammala- 
to sotto  1’  operazione  sia , o al  margine  del  let- 
to, o sieda  egli  su  di  uno  scanno.  Divisi  gli 
integumenti  generali,  ed  il  muscolo  latissimo 
del  dorso  per  mezzo  d’  uh’  incisione  longitudi- 
nale assai  ampia  , si  tagliano  cautamente  le  car- 
ni stesse  intercostali  mediante  uno  scalpello  col 
margine  tagliente  convesso,  con  una  sezione  traas- 
versale,  che  si  avvicini  prossimamente  alla  cos- 
ta inferiore  per  non  offendere  1’  arteria  inter- 
costale; scoperta  la  pleura , si  apre  questa  mem- 
brana o colla  punta  del  coltello , o con  una  lan- 
cetta con  una  piccola  incisione , la  qual  ferita  , 
sgorgando  il  liquido,  si  viene  ad  ampliare  per 
mezzo  d’  un  coltello  curvo  nodoso  nelF  apice, 
alla  lunghezza  in  circa  d’  un  mezzo  pollice  . Che 
se  il  polmone  sia  in  quel  luogo  attaccato , e che 
non  possa  separarsi  collo  specillo,  o col  dito, 
dovrebbesi  instituire  altra  incisione  o più  in  al- 
to , o più  a basso,  o più  anteriormente . L’  ago 
tri  .ngolare  commendato  da  alcuni  per  estrarre 
il  liquido  si  mette  in  opra  con  minor  sicurezza 
a motivo  del  pericolo, che  il  polmone  sia  attac- 
cato alla  pleura,  cosa  da  non  potersi  prevede- 
re. 
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re.  L’  altra  maniera  di  tagliare,  con  cui  , tira- 
ta prima  in  sù  la  cute, si  squarciano  con  un  in- 
cisione trasversa  gli  integumenti , le  carni  inter- 
costali, e la  pleura,  acciocché  rilasciata  la  cute 
possa  tosto  ricoprirsi  la  ferita,  sembra  nell  ef- 
fusione del  sangue,  e della  marcia  per  ragioni 
ovvie  meno  convenevole  seguendo  sotto  l csti  op- 
zione del  liquido  la  sincope  , si  dovrà  subito 
fermare  colla  compressione  della  ferita  lo  sgor- 
go del  liquore,  da  estrarsi  in  seguito  a poco  a 
poco  dopo  più  ore  , o giorni  • Ma  se  la  tenaci- 
tà del  fluido,  benché  dilatata  la  ferita  alla  lun- 
ghezza d’  un  pollice , impedisca  J’  efflusso,  de- 
vesi  diluire  con  una  cautissima  blanda  iniezio- 
ne. L’  inspirazione  forte  poi,  il  conato  di  tos- 
sire, T attrazione  del  sangue  per  mezzo  di  un 
sifone,  o d'  un  vasetto  formato  rii  resina  elas- 
tica corredato  d'  un  tubo,  o per  mezzo  della 
bocca  secondo  I’  antico  metodo , si  tiene  merita- 
mente per  sospetta , almeno  nel  primo  stadio  del 
male  a motivo  della  dilatazione  della  ferita  nel 
vaso  offeso,  e del  toglimento  del  coagulo.  Nè  sì 
facciano  le  injezjoni  diluenti  senza  una  accura- 
tissima cautela , 

ii 64.  Per  altro  il  chirurgo  fasci  presto, e 
blandamente  tutte  le  ferite  del  petto  introdot- 
to un  piccolo  panno  lino  fra  i labbri  della  fe- 
rita, e le  coste;  si  astenga  diligentemente  dall' 
introduzione  delle  tasta  , e di  altri  corpi  estra- 
nei in  cavità;  tenga  lontana,  per  quanto  si  può 
fare,  Y aria  dalla  ferita,  o almeno  nel  tempo 
della  lasciatura  1!  assottigli  con  tener  prossimo 
il  fuoco;  ricopri  la  ferita  sotto  qualunque  ins- 

pi- 
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pirazione;  sopraponga  al  pannolino  , clic  copre 
la  ferita,  d i p <nnolino  sfatto,  e a questo  un* 
impiastro  adesivo  spalmato  sul  cuojo;  non  strin- 
ga il  torace  colle  fascio,  ma  sostenga  l’appara- 
to con  una  semplice  fascia  contentiva.  II  rima- 
nente trattamento  tien  dietro  all’  esposta  terra- 
pia generale  delle  ferite.  Alcuni  credono,  che 
il  libero  accesso  dell’  aria  nel  sacco  della  pleu- 
ra non  sia  nocivo , non  è pero  1’  esperienza  con- 
senziente impedendosi  di  qui  non  solo  la  libe- 
ra dilatazione  dei  polmoni  , ma  ancora , come 
è solito  farsi  nelle  altre  parti  non  avvezze  al  con- 
tatto dell’  aria,  potendosi  indurre  infiammazio- 
ne di  pleura,  e di  polmoni. 

1165.  Dal  sangue  effuso  nella  cavita  del 
■pericardio  appena  può  esser  salvato  1’  infermo 
colla  paracentesi.  Promette  quest’  operazione  un 
maggior  successo  nell’  idrope  di  questo  sacco, 
nel  di  cui  trattato  daremo  la  descrizione  della 
maniera  di  eseguirla . E''  reso  manifesto  dall* 
esperienza , che  1*  estrazione  del  sangue , o del- 
la marcia  raccolta  nel  mediastino  anteriore  rie- 
sce con  minor  sicurezza  coll4  incisione  fatta  nell' 
interstizio»  delle  cartilagini,  più  sicuramente  si 
evacua  col  trapano  applicato  allo  sterno.  L'ef- 
fusione del  sangue,  del  chilo,  degli  alimenti  nel 
mediastino  posteriore  , a motivo  dell'  accesso  im- 
possibile a chi  medica , fugge  i limiti  dell4  arte, 
e reputasi  meritamente  mortale  . 

11 66.  La  ferita  del  diaframma,  che  appe- 

na può  esser  cagionata  senza  l4  offesa  di  parti 
nobili,  è sempre  pericolosa;  essendo  ferita  la 
parte  tendinosa  , nasce  subito  un  dolore  veemen- 
* . tis- 
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tissfmo  difficoltà  somma  dì  respirazione,  ansietà 
intollerabile,  spasimo  , o convulsione  , che  ter- 
minano in  breve  tempo  colla  morte  ; al  quale 
stato  non  ;i  può  occorrere  se  non  col  metodo 
antiflogistico  generale . Le  ferite  maggiori  di 
questo  setto  possono  dare  ansa  ad  un’  «sedizio- 
ne inmedicabile  nella  cavità  del  petto  celle  par- 
ti contenute  nell’  addome. 

FERITE  DELL’  ADDOME. 

Ki  6 {.i-Ja  ferite  del  basso  ventre 

a ) o ledono  le  sole  parti  continenti , 
h ) o insieme  le  contenute. 

I / uno,  e F altro  genere,  come  ii*  altre  ferite, 
possono  essere  portate  alla  parte,  superiore , me- 
dia , inferiore , laterale , posteriore  dell’  addome 
da  un  strumento  tagliente  , pungente,  contun- 
dente , e possono  avere  varia  direzione,  e gran- 
dezza. O sono  semplici , cioè  non  congiunte  con 
alcun  sintomo,  se  non  necessario  , o sono  va- 
riamente complicate . 

FERITE  DELLE  PARTI  CONTINENTI 
DELL’  ADDOME . 

1168.  Lia  ferite  semplici  delle  parti  continen- 
ti del  basso  ventre  sono  da  trattarsi  a norma  del 
metodo  generale  esposto  (834)  delle  ferite  sem- 
plici,  comechè  niente  altro  desiderano  se  non  la 
riunione  da  eseguirsi  colla  situazione  , e colla 
fisciù  tuia  sotto  la  quiete,  ed  il  dovuto  regime, 
contuttociò  guardando  cautamente  , che  essendo 
Le  fascia  troppo  strette,  non  sJ  impedisca  il'mó- 
Tm.  IH.  n ' 
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to  libero  dell  addome  nella  respirazione.  Si  ren- 
dono poi  queste  'ferite  complicate 
a ) dalla  contusione , 
b ) dalla  lacerazione  , 
c ) dalla  puntura  obliqua,  principalmente 
delle  parti  aponeurotiche, 
et  ) dall’  emorragia , 

e ) dall’  effusione  degli  umori  negli  inte— 
restizj  dei  muscoli,  e finalmente, 
f ) dalla  penetrazione  nella  cavita  del  pe- 
ritoneo . 

u fio.  Le  ferite  contuse  di  queste  parti  $ 
conoscersi  dalla  preceduta  causa, e dai  segni  ge- 
nerali tlelbì  contusioni , producono  talGra  gravi- 
sintomi,  infiammazione  cioè  non  di  rado  estesa-, 
alle  parti  contenute,  dolor  grave,  febbre  acuta,, 
tenzicne  di  tutto  il  ventre,  susseguente  suppu- 
razione delie  parti  contuse  , lesione  della  fun- 
■ zione  dei  visceri , e sono  da  trattarsi  massima- 
mente à norma  del  metodo  antiflogistico.  Le  fe- 
rite poi  lacerate  primieramente  con  perdita 
sostanza , o che  occupano  una  gran  parte  g 
ventre,  o che  producono  Una  copiosa  suppura- 
zione, inoltre  aprono  la  strada  alle  ernie  Ven- 
trali a cagione  del  diminuito  sostegno  delle  par- 
ti contenute*  se  non  si  tenga  lontano  il  male, 
con  una  prudente  compressione  . Finalmente  le 
ferite  punte  oblique,  portate  principalmente  al- 


la linea  alba,  alla  vagina  del  muscolo  retto,  o 

- gravisi- 


ad  altra  aponeurosi  , sogliono  apportare 


sime  infiammazioni  con  dolore  acuto,  vomito  * 


singulto  , sintomi  nervosi  s che  dovono  esser  te- 
nuti lontani  colla  prudente  dilatazione  della  fe- 
rita 
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Tita , c con  gli  ajuti  antiflogistici.  ? 

1170.  L’  emorragici  può  nascere  dall’  orie- 
sa  dall*  arteria  mammaria  , epigastrica  , addo 
minale , o d’un  altra  minore, eia  giudicarsi  dal- 
la situazione  della  ferita  * e dai  segui  che  si 
presentano . Un  moderato  flusso  dì  sangue  per 
lo  più  vien  soppresso  dalle  forze  della  natuiaj 
un  più  grave  si  raffrena  colla  dilatazione  della 
ferità  esterna, coli*  applicazione  del  fungo  quer- 
cino* e colla  compressione  del  dito,  o se  ques- 
te cose  non  valgono,  colla  legatura,  che  1 ar- 
teria mammaria  , o epigastrica  vuol  doppia  . L 
effusione  del  sangue,  o della  marcia  può  es- 
ser situata  o nella  cellulosa  sotto  gli  integu- 
menti , o negli  interestizj  dei  muscoli , o nella 
vagina  del  muscolo  retto  , o finalmente  fra  i 
muscoli,  ed  il  peritoneo  . Conoscesi  dalla  causa 
preceduta,  dalla  ferita  piccola  obliqua  punta,  o 
dalla  contusione  , dal  sopravveniente  dolore  , dal 
tumore  dalla  durezza  circoscritta*  e dalla  flut- 
tuazióne distinta,  1’  effusione  sia  situata  sotto 
la  cute,  più  oscura,  se  sia  nascosta , più  profon- 
damente, 0 sotto  un’  aponeurosi , essendo  assen- 
ti i segni  di  penetrazione  , o di  lesione  delle 
parti  coriteìiute . Vuole  ùria  pronta  dilatazione 
della  ferita,  o un’  incisione  nel  luogo  più  de- 
clive riulladimeno  perdonando  , per  quanto  le 
ciscostanze  permettono,  alla  linea  alla 3 alle  ar- 
terie, ed  alle  fibre  muscolari  vicine  al  perito- 
neo j messa  dipoi  in  opra  la  terrapia  adattata 
alle  ulceri  sinuose  ( 812,  T.  II.  ) . 

11 71.  Dimostra  * che  la  ferita  dell’  addome 
ha  penetrati  in ■ cavita,  lo  strumento  paragonato 

n 2 colla 
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colla  figura  , e divozione  creila  ferita  , ed  essen- 
do  urgenti  i sintomi , la  cautissima  esplorazione 
mediante  uno  specillo  ottuso  flessibile,  da  in- 
stituirsi  nella  medesima  situazione , in  cui  il 
ventre  riceve  la  ferita-,  .certissimamente  poi  la 
congerie  dei  sintomi,  che  denotano  1’ offesa  del- 
le parti  interne  , o 1’  effusione  del  liquido  den- 
tro il  peritoneo.  La  qual  poi  dovrà  esser  trat- 
tata a guisa  di  ferita  semplice,  se  non  soprav- 
vengano sintomi  indicanti  complicazione , o fun- 
zione offesa . 

1172.  La  prognosi  delle  ferite  delle  parti 
continenti  dell’  addome  , o sia  che  si  fermi- 
no nelle  medesime  ,0  sia  che  penetrino  in  cavità^ 
dipende  dai  sintomi  , secondo  che  dichiarano  , o 
rendono  la  ferita  o semplice , o complicata. Quin- 
di 1J  esplorazione  ansiosamente  ripetuta,  le  in- 
fezioni, ed  altre  cose  lodate  per  scoprire  il  confi- 
ne della  ferita  , sono  non  solo  superflue  , ma 
spesso  ancora  perniciose  , se  non  sono  urgenti  i 
sintomi,  potendo  una  ferita  di  semplice  diven- 
tar complicata  per  inopportuna,  ed  incauta  per- 
quisizione . 

1 1 75.  La  cura  comune  di  queste  ferite  com- 
plicate delle  parti  continenti  del  basso  ventre 
(11G8)  esige  la  mitigazione  dei  sintomi, da  ad- 
dattarsi  al  genio  di  ciascheduno,  in  primo  luo- 
go Y allontanamento  dell’  infiammazione , la  pron- 
ta riunione  della  ferita  stessa , da  ottenersi  sot- 
to il  dovuto  regime,  colla  situazione, colla  quie- 
te, cogli  empiastri,  colle  fascie  lassamente  con- 
dotte all*  intorno  , rarissimamente  colla  gastro- 
iafia.  Si  ricordi  insieme  il  chirurgo,  che  le  fe- 


nte  dell’  addome  corvée  le  altre  ferite  gravi , 
sono  non  di  rado  congiunte  con  effusione  bi- 
liosa, e crudezze  nelle  prime  vie,  sotto  il  qua- 
le stato  per  niente  devesi  temere  l’uso  pruden- 
te degli  emetico-lassativi. 

1*174.  Mai  nelle  piccole  ferite  si  presenta 
la  necessità  della  sutura  addominale  della,  gas- 
trorafia, rarissimamente  nelle  maggiori  ; in  ge- 
nerale mai  devesi  mettere  in  opra,  se  non  pi 
è conosciuto  non  esser  sufficienti  le  maniere  più 
miti  di  unire,  il  che  di  rado  accade  sotto  l at- 
tenta , e debita  cura  deli’  ammalato  ( 1173  ). 
Vien  poi  lodato  il  seguente  modo  di  fare  quest* 
operazione.  Posto  1'  infermo  in  un  sito  favore- 
vole al  rilasciamento  della  ferita  , si  passa  una 
linguetta  composta  di  più  fili  di  lino  incerati 
a d da tta temente  uniti  j in  due  grandi  aghi  curvi, 
il  primo  dei  anali  si  passa  alla  parte  interna  della 
ferita  all’  esterna  per  il  peritoneo  in  qualche 
modo  condotto  in  avanti,  per  i muscoli,  e la 
cute,  alla  distanza  per  lo  meno  d’  un  pollice 
dall’  orlo  della  ferita,  dipoi  i3  altro  ago.  che 
conduce  il  filo  medesimo  si  passa  nella  guisa 
stessa  per  V orlo  opposto  della  ferita  , mentre 
si  riparano  le  punte  coir*  applicazione  dell’  in- 
dice, acciocché  uon  offendano  le  parti  vicine  in- 
terne. Secondo  la  lunghezza  della  ferita  si  a- 
doprano  più  suture  , distanti  un  pollice  in  circa. 
Passati  i fili,  e si  avvicinano  mediante  le  ma- 
ni ì labbri  della  ferita  , e ei  mantengono  col 
ino  con  un  nodo  mobile  in  guisa  , che  possa  es- 
sere allentato,  o piu  fortemente  striato  a nor- 
ma delle  circostanze . Ideila  qual  cosa  si  osser- 
• w 3 veran- 
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veranno  ancora  i rimanenti  avvertimenti  , pro- 
posti intorno  alla  cura  delle  ferite  in  genere. 

LESIONE  DELLE  PARTI 

contenute. 

I - 

7x75.  JL,ie  parti  contenute  dell’  addome  posso- 
no in  diverso  modo  essere  affette  da  violenza 
esterna , 

a ) da  mutato  sito,  ogni  qualvolta  le  par- 
ti contenute  corrono  fuori  dalla  ferita; 
h ) da ferita , o di  una  parte  prolassa,  o 
latente  nella  cavità  dell’  addome , 
c ) da  contusione  7 o 

d ) finalmente  da  varia  effusione  usila  ca- 
vità del  peritoneo  ; le  quali  cose  sa 
considerano  par  irtamente . 

< 1176.  Le  -parti , che  più  facilmente  delle 

altre  sortono  dalla  ferita  sono  T omento  , e V 
intestino  tenue:  contuttociò  possono  ancora  ri- 
sei r fuori  da  una  ferita  maggiore  gli  intesti- 
ni crassi,  il  ventricolo,  che  anzi  il  fegato, 
e la  milza.  I segni  generali , che  indicano 
le  parti  prolasse  sono  assai  ebri  ; nulludime- 
no  nei  grassi  la  membrana  adiposa  spinta  per 
la  ferita  può  mentire  un  prolasso  d’  omento  . 
somministrano  i segni  speciali  la  regione  impia- 
gata, ed  il  cognito  sito  naturale  delle  parti  . 
Concludiamo,  che  la  parte  sortita  è sana  dal  co- 
lor nativo  poco  mutato,  dalla  superfìcie  princi- 
palmente intestinale  non  lubricata  d-’  umido, 
non  priva  di  calore,  ne  corrotta  da  putredine, 
ri 77.  Le  parti  sortite  sane  (117 6)  si  de- 
vono 
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vano  .riporre?  con  somma  prontezza  , nè  osta  la 
mutazione  del  colore  nativo  in  rosso  subfosco  . 
Posto  cioè  1’  ammalato  in  tale  situazione,  che 
vengano  a rilassarsi  i muscoli , si  reprimino  len- 
tamente , e senza  violenza  nella  cavità  dell4  ad- 
dome secondo  la  direzione  della  ferita  Y ultima 
parte  sortita  , e dipoi  quelle  che  restano  coll1 
indice  dell’  una  , e 1 altra  mano  imbevuto  di 
olio  blando,  0 di  bianco  d’  uovo,  che  agisce  al- 
ternativamente jn  quelle  parti , riponendo  prima 
1’  intestino  , dipoi  1’  omento  . Convien  poi  al- 
ludere , che  sotto  la  riduzione  le  parti  non  ven- 
gano spinte  nella  vagina  del  muscolo  retto  , o 
negli  interestizj  degli  altri , il  che  apportereb- 
be la  morte  sottoN  la  fatta  apparente  reposizio- 
ne. Conoscesi,  che  le  parti  sortite  hanno  ricu- 
perato la  pristina  sede , se  dopo  la  reposizione 
il  dito  possa  muoversi  nell’  addome  liberamen- 
te intorno  alla  .ferita, 

1178,  Può  esser  difficile  .,  o del  tutto  im- 
possibile la  riduzione  delle  parti  sortite 

a ) dall'  accresciuto  volume  di  quella, 

5 ) o dalla  ferita  restretta.  ‘ 

Nel  primo  naso  gli  intestini  sogliono  esse-» 
je  distesi  o dall’  aria,  o dagli  escrementi  , o 
presi  da  un  tumore  infiammatorio.  Talora  si 
matte  riparo  all'  espansione  con  tirar  fuori  una 
porzione  maggiore  cì’  intestino  , per  cui  i con- 
tenuti si  possano  dilatare  : imperocché  le  pun- 
tine coll*  ago  non  possono  dare  esito  ai  flati  , 
avvegnaché  la  tùnica  villosa  chiude  i piccoli  fp- 
;i,  ecl  indi  si  accresce  innoltre  1’  irritazione. 
Nla  1’  infiammazione  nata  il  più  delle  volte  dal 
w 4 ris- 


20» 

ristringimi to  della  ferita,  o da!  contatto  dell* 
aria  appena  si  toglie  col  metodo  amido- istico 
opportunamente  adoprato,  nè  dall’  applicazione 
d’  un  epitema  tepido,  ma'  dal  solo  toalimento 
della  causa  irritante  . Ristringevi  la"  ferita 
o per  infiammazione,  o per  spasmodica  contra- 
zione dei  muscoli,  al  quale  stato  se  non  si  pos- 
sa prontamente  accorrere  con  una  convenevo- 
le terrapia,  e possa  avvenire  la  riduzione,  ri* 
chiede  la  dilatazione  da  non  differirsi,  e tan- 
to più  potendo  le  parti  sortite  , essendo  ristret- 
ta la  ferita,  andare  talora  in  poche  ore  non 
solo  in  infiammazione  gravissima,  ma  in  cancre- 
na, ed  in  corruzione.  Vogliono  alcuni  che  la 
dilatazione  sia  da  farsi  in  emisa , che  essendo  u- 
scito  f intestino  si  diriga  il  taglio  in  su;  es- 
sendo poi  uscito  1’  omento  si  diriga  in  giù  . Fa 
d’  uopo  sotto  questa  operazione  perdonare  per 
quanto  si  può,  alle  fibre  muscolari  vicine  al  pe- 
ritoneo, alle  parti  aponeurotiche , alle  arterie, 
al  legamento  falciforme  del  fegato,  tagliato,  il 
quale  resta  in  parte  sciolto  I’  attacco  naturale 
di  questo  viscere  . Convien  parimente  , che  il 
chirurgo  si  ricordi , che  in  alcuni  adulti  la  ve- 
na ombilicale,  anzi  le  sue  arterie  compagne  se- 
no pervie  fino  all'  ombilico , nel  qual  caso  F of- 
fesa loro  porterebbe  seco  1’  emorragia.  Per  una 
simil  ragione  non  devesi  temerariamente  divide- 
re 1’  uraco.  Fra  gli  altri  strumenti  a questo  sco- 
po inventati,  cui  appartiene  un  coltello  corre- 
dato d’  una  punta  nodosa  coperta,  e mobile,  e 
la  forbice  propria  ; constituiscono  una  stellet- 
tile comodissima , il  solito  coltello  curvo  chirur- 
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{7Ìco,  'od  uno  specillo  solcato  con  1’  estre- 
mità piana  rotondata  . La  stessa  manovra  è la 
seguente.  Situato  1*  infermo  in  tal  modo,  che 
si  rilassi  la  ferita  , e condotte  le  parti  sortite 
al  lato  opposto  della  futura  incisione  , s’  intro- 
duce nella  cavità  deir  addome  perpendicolar- 
mente al  Iato  del  margine  della  ferita, che  deve 
dilatarsi  , lo  specillo  corredato  di  una  lamina  mo- 
bile per  ritenere  le  parti  prolasse  rii  libero  mo- 
to laterale  di  questo  indica  , che  V introduzio- 
ne è successa  come  si  voleva.  Allora  si  condu- 
co la  punta  del  coltello  nel  solco  dello  specillo 
per  jI  luogo  stretto,  e si  innalza  insieme  collo 
specillo.  Che  se  poi  non  possa  introdursi  nella 
piaga  nemmeno  lo  specillo  , abbassata  la  parte 
prolassa,  interposta  1*  ugna  del  dito,  s*  incide 
con  avvedutezza  1’  estrema  cute  col  coltello,  il 
che  fatto,  potranno  aprirsi  ancora  i muscoli  coll' 
Tigna  , che  preme  sempre  più,  lino  a che  la  pia- 
ga si  slenti,  e ammetta  lo  specillo.  Essendo  fot- 
ta una  succiente  dilatazione  si  ripongono  nel 
ventre  le  parti  soriite  nella  maniera  già  detta 
( 1 1 7 ? )• 

ugp.  Le  parti  sortite  possono  in  diverso 

modo  rimanere  affette , 
a ) da  ferita  cioè  , 

b ) dal  taglio  totale  del  canale  intestina- 
le, e finalmente: 

c)  da  una  corruzione  cangrenosa. 
ii8o.  Le  piccole  ferite  d’  intestino  sortito 
devonsi  lasciare  alla  natura  , avendo  insegnato 
osservazione,  che  può  esser  sanata  felicemen- 
te una  piccola  ferita  d'  un’  intestiqo  ridotto  col 

bene- 
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benefizio  cT  una  parca  dieta,  della  quiete , e dei 
rimedj  antiflogistici.  Ma  una  ferita  più  notabi- 
le d’  intestino  non  cerotto  fu  solita  riunirsi  coir 
ajuto  della  sutura  intestuiale , nelle  ferite  mi- 
nori con  quella  detta  dei  pelliccia]  , nelle  mag- 
giori ansata . La  sutura  dei  pellicciai  si  fa  nel- 
la maniera  seguente.  Preso  delicatamente  1’  in- 
testino ferito,  ed  accostati  fra  di  loro  scambie- 
volmente, ed  equabilmente  i labbri  della  mede- 
alma  ferita  , si  conduce  per  mezzo  di  un’  ago 
retto  sottile  un  filo  di  seta  crudo  , o ciò  che 
riesce  meglio,  due  di  diverso  colore  molto  cb- 
liquameuts  cori  doppia  puntura  vicino  all’  uno, 
e al?  altro  margine  della  ferita  intorno  alla  me- 
desima, acciocché  ritirato  V ago,  i fili  , che  ri- 
mangano , sostengano  uniti  i labbri  della  ferita 
senza  corrugazione.  Riposto  allora  dentro  1’  ad- 
dome 1’  intestino,  si  fermano  gli  estremi  del  fi- 
lo alla  cute  fuori  dell’  esterna  ferita  per  mez- 
zo d’  un  qualche  empiasto:  in  seguito  si  estrae 
il  filo  stesso  leggiermente  dopo  il  terzo,  o 
quarto  giorno  , con  opposta  direzione  però , 
se  sia  stato  doppio . biella  sutura  ansata  si 
conducono  a norma  della  lunghézza  della  f e* 
xita  due,  o più  fili  separatamente  con  altrettan- 
te punture  d’  ago  , per  V uno  , e 1’  altro  lab- 
bro della  ferita,  i quali  uniti  insieme  rimesso  de- 
licatamente 1’  intestino  nella  cavila  del?  addo- 
me, e dipoi  fermati  i fili  al  margine  della  fe- 
ta  esterna  si  ritiene  1’  intestino  offeso  in  vici- 
nanza dell’  apertura  delle  parti  continenti.  Una 
parte  della  ferita  esterna  si  conserva  coll’  inter- 
posizione dJ  un  piccolo  panno  lino,  onde  abbia 
■ 1 ' esito 


2i  r 

;sito  il  fluido  che  si  presenta. 

11S0.  Essendo  l intestino  tagliato  del  tut- 
o in  un  doppio  rimèdio  è riposta  ogni  speran- 
za di  sanazione  , imperocché  il  chirurgo  pro- 
;ura  « 

fj  o restituire  V integrità  del  canale  riu- 
niti gli  estremi, 

I)  ) o creare  un  ano  artifiziale  conglutina- 
ti i medesimi  colla  ferita  esterna. 

S*  è conosciuto,  che  tali  .ferite  sono  state 
incora  sanate  dalle  sole  forze  della  natura é no- 
ndimeno non  sono  perciò  da  abbandonarsi  a se 
itesse  potendosi  indurre  un’  effusione  immedi- 
ribiie  nella  cavità  delF  addome  con  massimo- 
.Vanno  deli*  ammalato.  Essendo.  1’  intestino  reci- 
so non  corrotto , concreto , procurerà  in  primo  luo 
yj  il  chirurgo,  die  V intestino  tagliato  non  re- 
troceda nella  cavità  dell’  addome,  il  che  s’  im- 
pedisce con  .un  filo  condotto  per  il  mesenterio 
deli’  uno,  e 1'  altro  estremo  >;  ina  ancora’  si  os- 
serverà , da  qual  estremo  mai  sortano  i contenuti, 
o^  ]/  oglio  preso  innanzi  . Quest*  estremo  dipoi 
si  introdurrà  neir  altro  continuo  all’  ano  natu- 
ralo , e riposto  nell’  addome  si  fermerà  nelle  .vi- 
cinanze della  ferita  col  filo  passato  per  il  mesen- 
terio, il  qual  filo  deve  essere  attaccato  allJ  es- 
terno. Di  rado  è necessario  , che  il  mesenterio 
d separi  dall’  estremo  superiore  che  deve  in- 
trodursi nelh inferiore. Questo  metodo  devesi  del 
tu  tto  preferire  al  temerario  artifizio , con  cui  alcuni 
persuadono  d’ introdurre  una  porzione  di  asperar- 
teria  presa  da  un  qualche  animale,  o una  car~ 
tapiù  stabile,  in  ambedue  per  estremi  dell’  intestino 
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e cucir  questi  insieme  sopra  un  tal  corpo  es- 
traneo, che  deve  dipoi  essere  scaricato  fuori  per 
1’  alvo. 

n8a.  Producesi  poi  la  cancrena  dell'  in- 
testino sortito o dalla  costrizione  della  ferita, 
o da  altro  irritamento,  ed  occupa, 

a)  o una  piccola  parte  della  superficie  in- 
testinale , 

b)  o tutto  il  diametro, 

c)  o finalmente  la  corruzione  cancrenosa 
comprende  il  tratto  maggiore /o  mi- 
nore deli'  intestino. 

La  cangrena , che  occupa  una  piccola  parte 
della  superficie  intestinale  oltre  i segni  che  si 
persentano  alta  vista  (1176)  vien  dichiarata  da 
sintomi  più  miti , e finalmente  essendo  rotta  la 
parte  contaminata,  dall’  egresso  degli  escremen- 
ti per  la  ferita,  non  altrimenti  se  per  V ano. 
Sotto  cuesto  stato  non  si  deve  dilatare  la  feri- 
ta esterna , acciocché  non  si  sepali  la  conci  ozio- 
ne  salutare  • Messo  in  uso  a norma  deli  indole 
dei  sintomi  o il  metodo  antiflogistico,  o anti- 
settico, una  dieta  tenuissima,  una  bianda  in- 
iezione detergente,  una  leggierissima  compres- 
sione, senza  però  spinger  dentro  1’  addome  la 
parte  corrotta,  adopraU  i cnsteii  per  la  lnbii- 
cità  del  ventre,  e 1’  applicazione  d’  un  blando 
digestivo,  si  separerà  il  corrotto,  e si  consoli- 
derà la  ferita  senza  interrompimento  del  cana- 
li intestinale . La  cangreua  occupante  tutto  il 
diametro  dell’  intestino  ,0  un  tratto  di  questo, 
o si  trova  unita  nell’  estensione  della  corruzio- 
ne (jangrenosa.  colla  ferita  esterna,  il  ch^  spes« 
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sissimo  accade  a motivo  della  preceduta  fìogosi, 
o non  ancora  si  ritrova  attaccato  con  quella: 
neir  uno,  e 1’  altro  stato  i sintomi  sono  più  gra- 
vi, e riscontrasi  impervio  totalmente  il  tubo  in- 
testinale . Rotta  poi  la  parte  cangrenosa  , e sca- 
ricate le  feci  sogliono  cessare  i sintomi  d’  incar- 
ceramento. Allora  le  parti  cangrenose  si  toglie- 
ranno in  parte  col  coltello , ed  in  parte  si  se- 
pareranno colla  suppurazione  ajutata  dagli  ap- 
plicati digestivi;  ed  intanto  passato  un  filo  per 
il  mesenterio  si  impedirà,  che  retroceda  V in- 
testino cangrenoso.  Allora  si  dà  unaa  triplice  ma- 
niera di  medicare : 

a)  o lo  stato  si  abbandona  alle  sole  for- 
ze della  natura,  il  che  sembra  prefe- 
rirsi, se  l’intestino  fosse  stato  attac- 
cato colla  ferita  esterna , la  quale  o 
apparecchia  una  fistola  stercoracea,  o 
come  attesta  1J  esperienza,  succede  la 
riunione  degli  estremi  sanata  la  feri- 
ta esterna: 

*>  o si  riuniscono  gli  estremi  dell’  inte- 
stino colla  sutura  esposta  ( 934),  il 
che  deve  farsi  particolarmente  allora, 
«e  1’  offesa  sia  stata  in  una  parte  più 
alta  dellJ  intestino  tenue: 
c)  o si  prepara  finalmente  un’  ano  artifì- 
ziale . 

Quando  per  il  timore  d’  un  susse- 
guente ristringimento,  quando  ancora  per  una 
►ordita  di  sostanza  vien  tralasciata  la  riunione 
lell  intestino  o tagliato,  o corrotto,  oppure 
juesta  non  si  può  più  tentare  per  esser  già 
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presente  nna  qualche  concrezione  colla  ferita 
esterna,  si  forma  Y ano  artijiziale , coir  unio- 
ne cioè  degli  estremi  dell’  intestino  colla  ferita 
ésterna , dal  che  ne  avviene,  che  gli  escrementi, 
da  indi  innanzi  possano  scaricarsi  da  quel  luo-  ■ 
go,  e la  rimanente  apertura  faccia  le  veci  di. 
„ ano.  Questo  è privo  del  pericolo  di  ristringi-, 
mento, e se  siasi  cicatrizato,  e sia  stata  inipe-- 
dita  1’  inversione  intestinale  colla  dovuta  fascia- 
tura, potrà  portarsi  per  tutta  la  vita  coir  in- 
comodo costante  della  sortita  degli  escrementi,  . 
il  quale  incomodo  in  fine  sarà  tollerato  non  ma- 
lagevolmente col  benefizio  d’  un  appropriato  ri- 
cettacolo, e dell’  assuefazione.  Nessun  pericolo 
di  qui  nasce,  se  a taso  però  non  sbocchi  nell' 
ano  fattizio  la  parte  superiore  dell’  intestino  di- 
giuno, e così  venga  detratta  dal  corpo  una  gran 
parte  di  chilo,  che  sarebbe  stata  inferiormente 
assorbita . 

1184,  In  quanto  alla  rimanenti:  cura , le 
ferite  degli  intestini  sortiti  richiedono  jn  ge- 
nerale una  dieta,  ed  una  quiete  rigorosissima* 
e tutti  i rimedj  della  fiogosi  già  esposti.  L’a- 
ria si  tenga  lontana  con  somma  diligenza  dal- 
la  superficie  delle  parti  sortite,  che  deve  es-- 
sere  costantemente  umettata  eoa  uh  fomento 
tepido  emolliente.  E"’  stato  conosciuto  coll’  os- 
servazione che  rarissimamente  i labbri  della  fe- 
rita intestinale  si  consolidano  fra  di  loro,  ma 
per  lo  più  si  attaccano  colla  ferita  delle  parti 
continènti,  o coll’  omento  , col  mesenterio,  con 
gli  altri  intestini,  col  fegato,  colla  milza. 

1185.  Le  ferite  degli  intestini  sortiti,  ih 
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genere  considerate,  hanno  un  dubbioso  evento; 
imperocché  , essendo  principalmente  fatta  la  su- 
tura intestinale,  spesso  solfò  una  lietississima 
speranza  d’  un  fausto  successo,  che  più?  essen- 
do già  prodotta  la  cicatrice , possono  nascere 
dolor  colico , ostruzione  d’  alvo , vomito , rot- 
tura della  cicatrice  intestinale  3 effusione  neir 
addome  a motivo  d’  un  generale  ristr  in  girne  nto 
del  canale  intestinale  , nato  da  un  cibo  più  scar- 
so, o a motivo  della  costrizione  della  parte  fe- 
rita cagionata  dalla  cicatrice,  e dalla  concrezio- 
ne dallee  parti  vicine,  da  un  qualche  errore 
dietetico  commesso,  o da  un  violento  esercizio 
del  corpo4  e può  indi  avvenire  una  morte  cer- 
ta. Qual  coartazione  d*  intestino  però  poco  do- 
vrà esser  temuta  nella  ferita  intestinale,  som- 
mamente poi  nel  intestino  tagliato  , o privato 
di  sostanza.  Che  se  adoprata  la  sutura  intesti- 
nale , e dipoi  sanata  la  ferita , sopravvengano 
dopo  qualche  tempo  per  qualunque  causa  i det- 
ti sintomi , che  dichiarino  1’  impenetrabilità  , e 
la  rottura  del  canale,  e 1’  effusione  dei  conte- 
nuti nella  cavità  del  ventre,  è riposta  tutta  la 
salvezza  del  misero  infermo  nella  pronta  inci- 
sione della  cicatrice  esterna,  nell’  estrazione 
delle  feci  sortite,  e finalmente  nella  formazio- 
ne dell’  iano  artifiziale  (183) 

1186.  Le  offese  dell’  omento  sortito  dalla 
ferita,  nel  resto  sano,  producono  secondo  il  di- 
verso volume  dei  vasi,  unJ  emorragia  maggio- 
re,  o minore,  invero  salutare,  e che  per  lo 
più  cede  alle  sole  forze  della  natura;  di  rado 
almeno  v’  è bisogno  per  fermarla  dell1  esposta 
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chirurgia  (915L  Il  che  fatto  si  unge  la  pàrte 
sortita  coll’ olio  di  trementina,  e"  si  ripone 
nell’  addome. 

1187.  Appunto  come  V intestino  sortito  dal* 
la  ferita,  così  ancora  1’ omento  può  in  breve 
tempo  corrompersi  in  guisa,  che  non  rimanga 
speranza  alcuna  di  sanazione  , 

a)  o a motivo  d’  una  più  lunga  dimora 
fuori  delle  sedi  native, 

5 ) o a motivo  dell’  irritazione  dei  corpi 
estranei, 

c ) o a motivo  finalmente  della  ristrettez- 
za della  ferita. 

La  qual  cosa  conoscesi  dal  colore  della  par- 
te sortita , mutato  in  pallido  , plumbeo  , fosco  , 
nericante,  dall’  odore  cadaverico,  e se  uscita 
fosse  tra  1*  intestino  , dal  diseccamento  di  questo  . 

1188.  Se  l4  omento  sortito  dalla  ferita  ad- 
dominale abbia  contratto  dalle  dette  cause 


(1187)  la  corruzione , 

la  parte  cangrenata  deve  esser  tolta 

a)  o per  mezzo  del  coltello 3 „ 

b)  o della  legatura, 

La  parte  sana  deve  rimettersi 
a ) o nella  cavità  dell4  addome, 
b ) o deve  affilarsi  all’  unione  colla  feri- 
ta esterna  . 

1189.  La  legatura  dell * omento  da  farsi 
Hp]la  parte  sana,  semplice  in  una  piccola  por- 
zione, dappia  in  una  maggiore , commendata 
ner  accelerare  la  separazione  dalla  parte  corrot- 
ta senza  timore  d’  emorragia,  può  come  attes- 
ta 1*  esperienza  produrre  sintomi  di  cattivo^ 
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gurio,  dolori  cioè  acutissimi,  una  più  grave  in- 
fiammazione d-'  omento,  la  di  lui  suppurazio- 
ne , e la  stessa  morte  i quali  pericoli  a vero 
dire  non  si  rimuovono  collo  stringimento  del  fi- 
lo a poco  a poco  aumentato.  Tutta  volta  essen- 
do fatta  la  legatura  ed  essendo  liberata  dalla 
corruzione  la  parte  sortita  con  questo  metodo 
crudele,  deve  questa  riporsi  nelF  addome. 

Con  più  sicurezza  si  ricorre  al  coltello: 
imperocché  recisa  la  parte  corrotta,  il  profluvio 
del  sangue , che  si  presenta  osta  potentemente 
all'’  infiammazione  , che  deve  temersi , e per  lo 
più  si  medica  dalla  sola  natura  . Se  questo  non 
venga  fatto , certamente  si  ferma  con  una  leg- 
giera compressione , applicate  le  dita,  e coll’ap- 
plicazione del  fungo  quercino , o se  queste  co- 
se manchino  di  successo,  colla  legatura  di  cia- 
scun vaso  preso  coll’  uncino,  o colla  tanaglia. 

1190.  Separata  la  perte  cangrenosa,  F es- 
tremità dell  omento,  se  sia  stato  lasciato  nella 
ferita , e siasi  con  quella  attaccato , impedirà 
in  vero  la  consecutiva  ernia;  contuttociò  è res» 
manifesto  dall  osservazione,  che  a motivo  del- 
la tensione  del  ventricolo  , e del  moto  offeso 
posson  nascer  dipoi  sintomi  assai  gravi.  In  ge- 
nerale poi  F omento  sortito  dalla  ferita  può  sen- 
za  riporsi  essere  abbandonato  all’  unione  colla 
finita  esterna  , ogni  qualvolta  una  piccola  por- 
mone , uscita  fuori  sopra  1 ombellico  permetta, 
tue  il  ventricolo  venga  disteso  dai  cibi,  e che 
fi  corpo  si  pieghi  indietro  a piacimento  ne  ri- 
copra una  qualche  parte  d ’ intestino  insie- 
me sortita  . Mei  casi  contrari  deve  essere  riposta 
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del  tutto  nel  ventre.  Le  cose  più  particolari 
saranno  trattate  più  ampiamente  nella  chirurgia 
delle  ernie. 

1191.  V offesa  delle  parti  , contenute  nel 
basso  ventre  senza  sortita  si  conosce  dalla  pe- 
netrazione dello  strumento  feritore  nella  cavità 
dell’  addome , dalla  situazione  della  piaga  , dall-’ 
indole  del  fluido,  che  sgorga,  dalla  funzione 
offesa  di  qualche  parte,  dalla  tensione,  e intu- 
mescenza del  ventre,  sopraggiungendo  infiam- 
mazione, dolore  acuto  fìsso,  ed  i segni , che  in- 
dicono esser  fatta  1’  effusione  nella  cavità  dell* 
addome  . Nulladimeno  spesso  il  cattivo  sito  dei 
visceri,  o congenito,  0 acquisito  morbosamente, 
rende  incerta  la  diagnosi  delle  ferite  delle  par- 
ti contenute  , 

1192.  Inoltre  la  ferita  del  ventricolo  cono- 
scesi  dall’  uscita  degli  alimenti  dalla  ferita,  dal 
vomito  sanguigno  , dal  dolore  , dall’  ansietà,  e 
dai  sintomi  d’  irritato  sistema  nervoso , i quali 
spesse  sono  gravissimi.  Le  ferite  poi  grandi  di 
quest’  organo  portate  principalmente  al  cardias, 
o alla  curvatura,  o che  penetrano  per  1’  una, 
e 1’  altra  parete,  si  fanno  per  lo  più  in  pochi 
giorni  mortali;  ma  in  altre  parti,  debitamente 
e cautamente  trattate,  possono  esser  sanate,  o 
lasciano  una  fìstola  esterna,  per  la  quale  sorte 
una  parte  degli  alimenti.  Una  ferita  portata  al 
ventricolo  pieno,  ricerca  la  pronta  evacuazione 
del  medesimo  da  eccitarsi  con  un  più  leggiero 
emetico,  acciò  la  piaga  possa  ristringersi.  Se 
dall’  esterna  ferita  fosse  sortita  una  qualche 
parte  di  ventricolo,  devesi  tosto  riporre:  i» 
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generale  poi  il  ventricolo  ferito  richiede^  un 
diuturno  digiuno,  sostenendo  intanto  le  forze 
coi  clisteri  nutrienti,  un  assolutissima  quiete, 
ed  il  metodo  antiflogistico  da  mettersi  in  opra 
valorosamente.  La  sutura  del  ventricolo ^ quan- 
tunque una  volta  adoperata  con  successo , a ra- 
gione si  stima  del  tutto  sospetta. 

ir 93.  La  lesione  dell * intestino  tenue  vie- 
ne indicata  dai  segni  generali  ( 1191),  e dal 
chilo  che  sorte  fuori,  il  quale  tanto  più  divien 
giallo,  quanto  più  il  luogo  offeso  è vicino  al 
duodeno.  Le  ferite  poi  maggiori  principalmen- 
te del  duodeno,  e del  digiuno  apportano  insie- 
me febbre  acutissima,  ansietà,  pallore,  sinco- 
pe, sudor  freddo,  polso  piccolo  , intermittente , 
tremulo,  finalmente  la  morte,  o almeno  condu- 
cono seco  sintomi  di  fatta  effusione  nella  cavi- 
tà deir  addome,  i quali  sono  tanto  più  da  te- 
mersi, quanto  maggior  mobilità  gode  T intesti- 
no tenue  nel  luogo  superiore  vicino  al  piloro, 
il  corpo  rimarrà  defraudato  del  necessario  nu- 
trimento, e T ammalato  perirà  d3  un  lento  ma- 
rasmo  , se  escano  i contenuti  per  la  ferita  de- 
gli integumenti  : ma  se  caduti  si  accumuleran- 
no nella  cavità  dell’  addome  , e che  non  am- 
mettano l’estrazione,  ivi  corrotti  verranno  ad 
accelerare  la  morte  . Che  Y intestino  crasso  è fe- 
rito , oltre  i segni  comuni,  lo  dimostrano  an- 
cora gli  escrementi,  che  sortono  dalla  ferita,  o 
almeno  che  mandano  fuori  un  fetore  di  sterco. 
In  queste  lesioni  i sintomi  in  generale  sono  più 
miti,  e per  lo  più  V efflusso  delle  feci  succe- 
de con  maggiore  facilità  per  la  ferita  a moti— 
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vo  della  minore  mobilità  dell'  intestino  ; per 
la  medesima  causa  ancora  V intestino  offeso  si 
unisce  più  facilmente  colla  ferita  delle  parti 
continenti,  La  prognosi  comune  delle  ferite  de- 
gli intestini  dipènde  dal  sito , grandezza  , e di- 
rezione dell’offesa,  quanto  massimamente  dal- 
la veemenza  dei  sintomi  , e dalla  quantità  dell’ 
effuso.  La  cura  esige  il  detto  metodo  di  medi- 
care (1184),  ed  i rimedj  dell’  effusione  fatta 
nella  cavità  dell’  addome. 

1194,  Le' ferite  del  mesenterio , se  fossero 
stati  insieme  offesi  i vasi  i più  notabili , pro- 
ducono un  emorragìa  più  o meno  grave  a nor- 
ma del  diametro  del  canale,  ed  un  effusione  di 
sangue  nella  cavità  del  ventre.  Essendo  offesi 
i vasi  lattei , o la  cisterna  lombare  , il  chilo  di 
un  candidissimo  colore  o sgorga  per  la  ferita 
esterna, o si  radunerà  nell'  addome,  e colla  sua 
perdita  irreparabile  indurrà  un  marasmo  mor- 
tale. La  ferita  poi  dei  nervi,  principalmente 
dei  plessi  mesenterici , cagiona  una  presta  mor- 
te sotto  atrocissimi  dolori. 

1 1 95.  Le  ferite  del  fegato  da  conoscersi  dai 
segni  generali  esposti,  ( 1191)  possono  condur- 
re in  iscena  parimente  un  effùsion  grande  di 
sangue  nell’  addome,,  o fuori  della  ferita,  T as- 
petto del  corpo  cadaverico,  il  polso  lento.,  l’o- 
scurazione degli  occhi , una  somma  ansietà , su- 
dori freddi,  e finalmente  la  morte,  ed  in  vero 
tanto  più  certa,  e presta,  quanto  più  grande  , 
è T offesa , e più  vicina  all’  ingresso  dei  vasi . 
Contuttociò  le  ferite  piccole  principalmente  del- 
la parte  gibbosa , in  particolare  dove  quella  sia- 
si 


si  unita  al  peritoneo,  possono  ammettere  sana- 
zione . 

1196.  Essendo  ferita  la  vescichetta  del 
fiele , o il  condotto  comune,  la  bile  o sorte  dal- 
la ferita,  o si  sparge  nella  cavità  dell’ addome . 
I segni  di  qnesta  effusione  sono  una  smisurata 
distensione  di  addome,  h alvo  chiuso  con  gran 
pertinacia,  che  non  può  sciogliersi  coi  lassativi, 
nè  coi  clisteri,  il  polso  forte,  uguale,  tardo, 
di  poi  intermittente,  finalmente  chiude  la  sce- 
na la  morte.  Se  a caso  per  una  preceduta  in- 
fiammazione siavi  stata  unione  col  peritoneo, 
che  impedisce  Y effusione  della  bile  nel  basso 
ventre  , 1’  ammalato  o si  sanerà , o rimarrà  una 
fistola  esterna. 

1197.  Appena  alcun  segno  proprio  com- 
pete alla  ferita  della  milza  , se  non  che  per  la 
lassa  fabbrica  di  questo  viscere  , e di  vasi  san- 
guigni maggiori,  un  emorragìa  gravissima  , e che 
presto  uccide , nasce  dalla  quale  quasi  mai  scam- 
pa 1J  ammalato,  benché  leggiamo,  che  fatta  la 
legatura  siasi  estratto  tutto  il  viscere  . 

1198.  Il  pancreas  si  accorda  col  duodeno 
in  questo;  che  appena  può  esser  ferito,  se  lo 
strumento  ledente  non  sia  stato  trapassato  per 
altri  visceri . JN è questa  ferita  ha  altro  segno 
particolare  , che  1’  effusione  d’  un  succo  analogo 
alla  saliva. 

1199.  Le  ferite  dei  reni , e degli  ureteri 
a motivo  dellJ  efflusso  del  sangue,  e dell’  orina 
sono  sempre  pericolosissime.  Se  siavi  presente 
un  effusione  maggiore,  o dentro  il  peritoneo, 
ove  questa  membrana  ancora  è rotta , o nel  tes- 
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svito  celi u oso  , "appena  ed  in  nessuna  maniera 
potrà  salvarsi  1’  ammalato.  Nulladimeno  abbia- 
mo conosciuto,  che  dopo  più  piccole  ferite  di 
reni  gli  infermi  sopravvissero. 

1200  Le  ferite  della  vescica  orinaria  ol- 
tre i segni  generali , seco  conducono  uno  sgor- 
go di  orina  sanguigna,  e V iscuria  . A cagione 
dell’  effusione  dell’  orina  nella  cavità  dell’  addo- 
me , o del  suo  infiltramento  nella  tela  cellulosa 
sono  certamente  pericolosissime,  contuttoGiò  am- 
mettono sanazione,  se  possa  togliersi  1’  umore 
effuso  col  sito  declive,  coir  incisione,  o colla 
puntura,  e possa  tenersi  lontana  una  nuova  ef- 
fusione con  un’  idoneo  catalere  introdotto,  e te- 
nuto fermo  in  vescica,  finalmente  con  una  par- 
ca bevanda . 

1201.  I visceri  dell’addome  possono  anco- 
ra in  tal  modo  restare  affetti  da  una  contusio- 
ne senza  ferita  esterna,  che  possano  prodursi 
o-rave  infiammazione,  dolore  acutissimo,  vaiie 
rotture , ed  effusioni,  ed  una  presta  morte:  al 
qual  male  si  occorre  massimamente  coll’  esposta 
o-enerale  terrapia  delle  contusioni  (989)5  C°1 
metodo  antiflogistico  messo  in  uso  presto , e va- 
lorosamente , non  trascurato  un  epitema  freddo 
discuziente  , ed  una  blanda  espurgazione  degli 

intestini  • _ , . 

1202.  Le  parti  contenute  dell  addome  pos- 
sono finalmente  venir  premute,  irritate,  corrot- 
te da  vario  liauido  versato  per  ferita  d’  un  vi- 
scere addominale  nella  cavità  del  ventre.  Pos- 
sono versarsi  cioè 

a)  il  sangue , 


i 
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b)  gli  alimenti,  o gli  escrementi, 
c ) la  bile  , 

d)  T orina,  e finalmente 
t)  V aria. 

1205.  E primieramente  il  sangue , che  sgor- 
ga da  un  gran  tronco  , principalmente  arterioso, 
tosto  riempie,  estende,  avanti  che  si  opponga 
la  coagulazione,  tutta  questa  cavità,  seguendo 
poscia  la  condizione  dell'  offesa  dei  vasi  mag- 
giori, e d’  una  più  grave  emorragia  interna 
(953).  Essendo  poi  versato  il  sangue  da  un 
vaso  di  minor  diametro,  il  coagulo  nato  sotto 
uno  sgorgo  più  lento  conglutinerà  mollemente  i 
giri  degli  intestini  , e produrrà  un  sacco  assai 
stabile , dal  quale  vien  non  di  rado  raffrenato 
il  sangue,  si  circonscrive,  e finalmente  soppri- 
me del  tutto  il  flusso  del  sangue . Questa  limi- 
tata effusione  di  sangue  si  conosce  dalla  causa  , 
e dai  preceduti  segni  di  emorragia  interna,  dal 
dolore,  e durezza  circonscritti,  dal  centro  più, 
o meno  fluttuante  sotto  1’  alleviamento  dei  sin- 
tomi primitivi.  Possono  esservi  più  fochi  di 
sangue  effuso,  se  o il  coltello,  o una  palla  sca- 
ricata d’  un  archibugio  abbia  trascorso  una  stra- 
da più  lunga  per  la  cavità  addominale,  ed  ab- 
bia rotto  i vasi  in  più  luoghi.  U effusione  poi 
limitata  del  sangue , benché  possa  conservarsi 
senza  l’accesso  dell’aria  per  più  giorni,  anzi 
per  settimane  senza  imputridire,  contuttociò 
corrompesi  finalmente  con  irritazione,  infiama- 
zione  , e corrosione  dei  visceri , producendo  sin- 
tomi secondarj,  i quali  non  possono  diminuirsi 
se  non  colla  pronta  estrazione  del  liquido. 

o 4 Quest* 
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Quest’  estrazione  si  ottiene  coll’  incisione  fatta 
ad  arte  (1170)  in  un  luogo  molto  gonfio,  o 
fluttuante.  Che  se  fosse  stata  temuta  una  gra- 
ve emorragìa , si  estragga  Y effuso  a poco  a po- 
co , acciò  non  rinasca  il  profluvio  del  sangue . 

E dipoi  sì  depuri  la  piaga  colle  infezioni  blan- 
damente detergenti.  E’  reso  manifesto,  che  il 
sangue  effuso  limitato , può  rompersi  per  un’ 
inconsiderata  trasportazione  dell’  ammalato,  o 
per  movimento  del  corpo , o per  1’  accrescimen- 
to della  massa  contenuta  dalla  linfa,  e dal  sie- 
ro trasudante  , e può  spargersi  il  contenuto 
sangue  per  tutto  il  ventre.  Il  che  successo  una 
parte  dell’  effuso  colla  forza  del  peso,  e coll’ 
azione  dei  muscoli  addominali  discende  nella 
piccola  pelvi.  Denotano  esser  questo  avvenuto 
la  causa,  ecl  i preceduti  segni  già  riferiti,  la 
discesa  del  dolore  , e della  tensione  nell’  ìpo- 
gastro , 1’  ostruzione  dell’  alvo,  1’  iscuria  con 
tenesmo,  e voglia  d’  orinare,  dipoi  sopraggiun- 
gendo il  tumore  di  tutto  1’  addome  , 1’  ansietà, 
fa  febbre,  ed  i segni  di  cangrena  delie  parti 
interne . Allora  intendasi  facilmente  y che  ne 
- avviene  la  morte  - 

1204.  Gli  alimenti , e gli  escrementi  spar- 
si che  devono  esser  conosciuti  dalle  cose  ripor- 
tate (1195)7  si  limitano  più  difficilmente,  tut- 
tavìa a motivo  della  copia  minore  dell’  effusio- 
ne si  muovono  verso  ita  , o la  parte  an- 

teriore , o laterale /fieli’  addome.  Conosciuta  que- 
sta effusione,  se  non  possano  sortire  per  la  fe- 
rita dilatata,  si  devono  estrarre  prontamente 
per  mezzo  d’  un  incisione  a motivo  del  timore- 
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dell’  acrimonia,  e della  cangrena,  che  potrà  di 
qui  naseere.  LJ  effusione  della  bile  t tT94)  ? ® 
dell’ orino,  (1199)  per  1’  acrimonia  di  questi 
umori,  e per  la  pronta  infiammazione,.  e can- 
grena che  producono  delle  parti,  si  stimano  a 
ragione  pericolosissime,  e spessissimo  si  fanno 
mortali  , se  non  si  possa  dar  esito  opportuna- 
mente al  liquido.  '■ 

1205.  La  natura  poi  dirige  verso  la  ferita 
esterna  i fluidi  sparsi  nella  cavità  dell' addome, 
se  la  quantità  loro  non  sia  grande,  o sia  già 
imminente  la  morte,  diminuendosi  nel  luogo  del- 
la ferita  muscolare  il  mutuo  contatto  delle  parti 
sostenuto  dall’  azione  dei  muscoli  addominali. 
Ma  se  lo  sgorgo  dell’  effusione  per  la  ferita  es- 
terna venga  impedito , o da  un  minor  diametro, 
obliquità  di  quella  , dal  mutato  sito  della  parte 
impiagata,  o da  un  inopportuna  compressione 
esterna,  si  radunerà  1’  umore  effuso  in  quel 
luogo,  dov’  è minore  1’  azione  delle  fibre  mu- 
scolari, cioè  nella  parte  anteriore,  ed  inferio- 
re, o laterale  dell’  addome,  e la  durezza,  e la 
fluttuazione  insieme  sentite  indicheranno  il  luo- 
go da  incidersi  * Scaricato  il  fluido , la  ferita 
richiede  la  terrapia,  il  trattamento  delle  ulce- 
ri , che  fanno  capo  nella  cavità  addominale . 

1206.  Se  per  una  ferita,  o da  un  intesti- 

no offeso  fosse  entrata  1’  aria  nella  cavità  ad- 
dominale, rarefatta  potrà  distendere  ad  uà  im- 
mensa mole  l’addome,  onde  dalla  compressio- 
ne dei  visceri  nascono  deplorabilissimi  mali  da 
sanarsi  colla  sola  estrazione  dell’  aria  sparsa,  o 
per  un  incisione,  o per  una  puntura  da  insti- 
tuirsz  «tediaste  uh  troicart.  RE- 
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RELAZIONE  DELLE  FERITE 

P 

12,07.  ± er  relazione  delle  ferite  s'  ime rida  se- 
condo il  parlar  comune  un  giudizio  alla  presenza 
del  giudice  , o sia  una  giusta  estimazione  intor- 
no alla  gravezza  di  qualunque  lesione,  ed  al  pe- 
ricolo della  vita , e della  sanità,  cui  espone  1' 
offesa  il  ferito,  fabbricata  sull’esame  scrupolo- 
sissimo della  parte  offesa  o secondo  1’  occasio- 
ne , che  si  presenta , sulla  cauta  sezione  del  ca- 
davere , morto  dopo  le  riportate  piaghe  , fatta 
da  uno  pratico  dell'  arte.  Quest'  atto,  che  spes- 
to detta  la  sentenza  definitiva  della  vita , e del- 
ia morte  del  feritore,  ricerca  una  consumata 
perizia  dell'  esaminatore  nelle  cose  anatomiche, 
e fisiologiche,  ed  una  sagaci tà,  e prudenza  con- 
giunta colla  destrezza , accio  dovendo  riferire 
onninamente  tutti  i fenomeni,  che  possono  a- 
ver  qui  qualche  parte  , con  diligenza  , accortez- 
za , e saviezza,  non  investighi  temerariamente, 
uè  timidamente,  e giudichi  rettamente. 

12.08.  Da  quelle  cose,  che  sono  state  ri- 
portate nel  generale,  e particolar  trattato  del- 
le ferite  apparisce,  che  quelle  in  quanto  al  giu- 
dizio possono  esser  ridotte  sotto  quattro  classi . 
Quindi  le  ferite  sotto  questa  vista  saranno 
a ) o leggiere, 

h ) o gravi, 

e ) o insanabili  non  mortali , 

d ) o finalmente  mortali. 

1 209  Giudicasi  leggiera  una  ferita , che  pro- 
duce i soli  sintomi  necessarj  d’ ogni  ferita  ( S95;, 

esi- 
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esige  la  semplice  riunione  dei  labbri , presto 
disseccasi,  o passa  in  ulcera  semplice:  nu  lladi— 
meno  convien  notare,  che  le  ferite  ancor  leg- 
gieri possono  in  un  corpo  cachetico  molto  sen- 
sibile, disposto  ad  altre  malattie , farsi  in  vario 
modo  complicate  (90?),  e diventare  gravi. 

1210,  Dicesi  grave  una  ferita , i di  cui 
sintomi  rendono  le  cure  non  solo  moleste , e 
lunghe,  ma  spesso  pericolose,  e dubbie,  ben- 
ché peif  lo  più  ammettano  sanazione.  Tali  sin- 
tomi sono  infiammazione  grave  (426.  T.  I.) 
suppurazione  ( 455.  T.  I.  ),  emorragia  (908.) 
sintomi  nervosi  (959),  febbre  ardente,  lenta, 
e simili . 

1211.  I sintomi , che  fanno  grave  una  ferita 
(90 7)  nascono, 

a)  o dall’  indole  delle  parti  offese , come 
nelle  ferite  dei  nervi, dei  tendini,  dei 
legamenti , dei  muscoli,  dei  vasi,  degli 
ossi,  delle  cartilagini  , degli  organi  sen- 
sori di  alcuni  visceri. 

i)  o vengono  prodotti  dal  modo  dell * of- 
fesa stessa,  coinè  p.e.  nelle  ferite  con- 
tuse , bruciate,  d’  archibugio  , velenose. 

c)  o hanno  1’  origine  dalla  costituzione 

< particolare  dell’  ammalato  , dall’  irri- 

tabilità, sensibilità > cachessia,  caeochi- 
raia  , debolezza  , e da  altra  morbosa 
affezione,  che  investa  il  ferito. 

d) o  finalmente  vengono  cagionati  da  qua- 
lunque vizio  di  ehi  medica , 0 dell ’ ammalato  . 
Rendesi  pertanto  manifesto  esser  possibile  il 
passaggio  delle  ferite  gravi  in  ferite  mortali  ve- 
la- 
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lativamente;  contuttociò  non  si  denunzieranno 
al  giudice  mortali  prima  della  morte  del  ferito. 

1212.  Le  ferite  insanabili  non  mortali  so- 
no , quelle  le  quali , non  apportano  già  per  se 
la  morte  , nulladimeno  lasciano  delle  molestie 
che  appena  possono  esser  curate  d’  alcun  arte  , 
che  sono  per  lo  più  tollerate  per  tutta  la  vita, 
o almeno  per  lungo  tempo,  p.  e.  le  ulceri  dei 
polmoni  , la  fistola  stercoracea  la  debolezza  , 

1’  insensibilità,  il  marasmo,  la  tabe,  la  rigidi- 
tà, la  figura  offesa,  la  privazione  d’  un  senso, 
la  deformità. 

1213.  Finalmente  si  dicono  mortali  le  ferite 
che  producono  la  morte  del  ferito:  e quindi 

a)  assolutamente  mortali  quelle,  le  qua- 
li per  necessità  inevitabile  estinguono 
in  tutti  la  vita  indistintamente,  o 

b)  relativamente  mortali  quelle,  le  quali, 
benché  sieno  in  se  suscettibili  di  cura,  ( 
diventano  mortali  per  delle  ciscostan- 
ze  accidentali,  che  sopravvengono. 

1214.  Uccidono  dì  assoluta  necessita ^ quel- 
le ferite,  le  quali 

a)  impediscono  V influsso  del  liquido  ner- 
ico nelle  parti  vitali : e perciò  le  fe- 
rite profonde  del  cervello  , e del  ce- 
rebello, che  arrivano  alla  midolla  al- 
lungata, dei  vasi  sanguigni  dell'  en- 
cefalo intorno  la  base  del  cranio , dal- 
le quali  il  sangue  sparso  non  può  essere 
estratto  fuori  ; finalmente  le  ferite , o 
le  compressioni  nate  da  queste  nella 
parte  superiore  della  midolla  spinale. 
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b ) quelle  , che  privano  il  cuore , i pol- 
moni, ed  il  cervello  del  sangue  ne- 
cessario a sostenere  la  vita  , come  le 
ferite  dei  ventricoli , orecchiette  , e 
sacelli  venosi  del  cuore,  e di  tutti  i 
vasi  maggiori  dentro  , o fuori  delle 
cavità  maggiori , dove  il  flusso  del  san- 
gue non  può  sopprimersi  dai  sussidj 
della  natura , e deir  arte , 

c ) quelle  che  impediscono  la  traspirazio- 
ne , come  il  troncamento  della  trachea, 
o dei  bronchi  con  retrazione  , e sot- 
trazione d’  un  estremo;  le  ferite  gran- 
di del  polmone,  quelle  si  grandi  del 
diafragma,  che  sospendono  1*  azione  di 
questo  necessaria  alla  respirazione. 

d ) quelle  che  sopprimono  V affare  della 
nutrizione , come  T esofago  tagliato, 
le  ferite  grandi  del  ventricolo  , degli 
intestini  tenui  particolarmente  del  duo- 
deno , e del  digiuno  , alle  quali  arri- 
vare non  possono  gli  ajuti  manuali  dell’ 
arte  : similmente  le  ferite  d’  un  vaso 
latteo  maggiore  o delio  stesso  condot- 
to toracico . 

e)  quelle  che  cagionano  le  effusioni  dei 
liquidi  in  grandi  cavità,  da  non  po- 
tersi chiudere , nè  estrarre  dall  arte  : 
di  tale  indizio  sono  le  offese  del  con- 
dotto bilioso,  pancreatico,  dell’urete- 
re, e le  effusioni  dei  liquidi  nel  me- 
diastino posteriore , nella  piccola  pelvi, 
nella  cellulosa  lombare  &c. 


Uno 
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, Uno,  o un  altro  caso  stupendo  più  raro, 
che  confermi  esser  scampato  un’  individuo  da 
una  tal  ferita  mortale  per  singoiar  benefìzio  del- 
la natura,  o per  caso  fortuito  non  abbatte  l’u- 
niversalità della  regola  già  stabilita. 

1215.  Diventano  ledente  mortali  relativa- 
Viente  ( 1213  ) , 

a } senza  colpa  , o errore  ; 

b ) per  colpa . 

1216.  Una  ferita  grave  ( 1211  ) si  fa  mor- 
tale relativamente  senza  colpa  , o errore  com- 
messo , 

a ) se  le  forze  , e V abito  dell ’ inferma 
sono  inette  a sostenere  i sintomi  nec- 
cessarj  della  portata  ferita  , e perciò 
1’  ammalato  muore  a motivo  della  fe- 
rita, benché  non  sia  stato  trascurato  al- 
cuno ajuto  dell’ arte , anzi  piuttosto  sie- 
no  stati  messi  in  uso  a dovere, ed  op- 
portunamente tutti  i convenevoli  pre- 
sidj  a norma  delle  indicazioni . 

b ) se  alla  gravezza  d'*  una  ferita  sanabi- 
le sotto  altre  ciscostanze  siasi  unita  la 
malignità  del  luogo,  del  tempo , e del- 
la stagione,  sotto  una  totale  inevitabil 
mancanza  di  qualsivoglia  ajuto. 

Quindi  una  ferita  grave  , che  sotto  un’  al- 
tro aspetto  di  cose  spesso  ammette  guarigione  , 
a fronte  delle  dette  circostanze  la  medesima  ca- 
giona per  necessità  inevitabile  la  morte  , come 
se  1’  offesa  fosse  stata  assolutamente  mortale. 

1217.  Una  ferita  grave  in  circostanze,  le 
quali  potevano  esser  prevedute,  od  allontanate 

può 
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può  per  colpa  farsi  mortale  : 

« j per  errore  , ignoranza , trascuraggine 
del  chirurgo , che  tralascia  p.  e.  d’  ar- 
restare a dovere,  ed  opportunamente 
p emorragia  nata  dalla  ferita,  d es- 
trarre dalla  medesima  le  cose  estra- 
nee nocive  , ed  occorrere  ai  sintomi 
con  rimedj  convenevoli. 
h)  per  vizio  del  ferito  stesso , che  se  ques- 
to cioè  abbia  differito  di  consultare  op- 
portunamente il  chirurgo,  anzi  1J  ab- 
bia del  tutto  disprezzato , se  abbia  com- 
messo error  grave  di  regime , e diete- 
tico, se  dopo  una  grave  ferita  abbia 
condisceso  alle  più  veementi  affezioni 
d*  animo,  a Venere,  a Bacco,©  final- 
mente abbia  ricusato  gli  ajuti  neces- 
sari dell’  arte , che  gli  sono  stati  of- 
ferti . 

c)  Finalmente  per  colpa  di  altri  può  una 
grave  ferita  divenir  mortale:  da  una 
trasportazione  intempestiva  sconsidera- 
ta, incauta  dell’  ammalato  da  un  luo- 
go in  un  altro,  dal  freddo  , da  un  ca- 
lore eccessivo , dall’  aria  corrotta , da 
un  infezione  &c. 

Le  quali  cose  tutte  si  rendono  più  chiare 
dalle  cose  di  sopra  dimostrate  nella  teoria  del- 
le ferite  . 

1218.  rendesi  manifesto  dalle  cose  dette 
( 1213  1217  ),  che  nella  relazione  intorno'  al- 
le ferite  assolutamente  mortali  ( 1214  ) de  vosi 
ascrivere  , ed  imputare  generalmente  la  causa 

della 


della  morte  alla  sola  causa  vulnerante,  benché 
sia  contrario  uno  , o un’  altro  rarissimo  caso  : 
nè  sembra  doversi  portare  innanzi  al  giudice  u- 
na  più  mite  sentenza  intorno  alle  ferite  morta- 
li relativamente  senza  colpa  ( 1214  ).  Impe- 
rocché se  un  sintomo, che  non  possa  per. lo  sta- 
to delle  cose  togliersi  da  arte  alcuna,  insorge 
da  una  ferita,  e chi  mai  scuserà  1’  aggressore, 
che  ferisce  , dalla  legge  dell’  omicidio?  Ma  se 
una  ferita  sia  diventata  mortale  per  qualche  col- 
pa ( 1217  ),  perchè  sembra  che  fosse,  senza  di 
quella  potuta  sanarsi , dovrà  presentarsi  una  sen- 
tenza del  tutto  più  mite,  imperocché  non  sem- 
bra cosa  giusta  , che  il  feritore  porti  la  pena 
dJ  un  errore  altrui . 

1219.  Il  giudizio  d’  una  ferita  nel  corpo 
vivente  presuvone  una  indagazione  scrupolosis- 
sima intorno  all’  abito  dell’  infermo  prima  dell 
offesa,  alle  malattie  poeo  innanzi  precedute,  al 
metodo  di  vita,  all’  indole  della  lesione  stessa, 
all’  istrumento  vulnerante,  all’  accesso,  decoiso 
dei  sintomi , allo  sgorgo  del  sangue  , o di  al- 
tro liquido,  all’  indole  della  suppurazione,  all 
infiammazione , colore,  tumore  della  ferita,  al- 
le funzioni  offese;  alle  varie  secrezioni  natura- 
li , o che  sopraggiungono  preternaturalmente  . 
Da1  tutte  queste  cose  a dovere  ponderate  si  po- 
trà dare  un  maturo  giudizio  • 

1220.  Se  devesi  esaminare  il  cadavere  ci 
un  de  fonte  dopo  una  riportata  ferita  , attenda 

inoltre  il  chirurgo  . . , 

a)  che  1’  inspezione  sia  fatta  subito  co 

no  la  morte  , potendo  nascere  dalla  pu- 

1 tre- 
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tremine  delle  cose,  che  non  erano  pre-  , 
senti  nel  vivente. 

b ) il  chirurgo  applichi  il  ferro  alla  feri- 
ta ed  alia  sua  circonferenza  cautissi- 
mamente, che  non  produca  altra  offe- 
sa non  fatta  dallo  strumento  vulneran- 
te : finalmente  divisi  gli  integumenti 
penetrerà  a poco  a poco  alle  parti  più 
profonde . 

c ) se  sì  ricercherà  iadagazione  dei  vasi  , 
injetti  il  «tronco  più  distante  con  un 
liquido  , col  quale  verrà  più  accura- 
tamente determinato  il  termine  della 
ferita . 

d ) tagli  con  mano  sospesa  tutte  le  partii 
che  spettane  alla  ferita . 

c)  esamini  esternamente  , ed  internamen- 
te tutto  il  corpo,  dal  che  rende  ma- 
nifesto , se  sia  o no  esistita  insieme  al- 
tra causa  di  morte  , la  quale  rendesse 
dubbia  la  mortalità  della  ferita  . 

/ ) distingua  a dovere  le  offese  fatte  nel 
corpo  vivo  dalla  ferita,  e quelle  reca- 
te al  cadavere  dopo  la  morte:  in  ques- 
te mancano  gl  indizj  di  tumore  , su- 
gillazione  , infiammazione  , e suppura- 
zione . 

* 1 

g ) in  questo  gravissimo  affare  non  confi- 
di il  chirurgo  nella  sola  fallace  me- 
moria, ma  tosto  presenzialmente  scri- 
va le  cose  viste  , e ritrovate  . 

g ) finalmente  il  rapporto  , o viso  reperto 
che  deve  consegnarsi  al  giudice  , sia 
Tom.  III.  p me- 
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pieno  , esaLto  , fedele  , ben  disposto  , 
degno  d’  un  uomo  onesto , prudente  ^ 
sincero , ammaestrato  . 

ORDINE  IV. 

frattura,  e loro  CHIRURGIA- 

1 22r.  Jntendesi  per  frattura  una  divisione  dell’ 
osso  prodotta  subito  da  una  qualunque  violen- 
za meccanica . Chiara  apparisce  pertanto  in  che 
la  frattura  differisca  dalla  ferita  , dall’  ulcera , 
e dalla  carie. 

1222.  Predispongono  1’  osso  a subire  più 
facilmente  la  divisione  una  mollezza  congenita  , 
l’eccedente  abbondanza  dell’elemento  terre©, la 
mancanza  del  glutine  naturale  , o della  midolla 
esauriti  dalla  vecchiezza,  o da  malattia,  il  tra- 
collo, o 1’  unione  dei  vasi  proprj  all’  osso,  V 
alterazione,  la  corrosione,  la  distruzione  della 
stessa  sostanza  ossea  per  una  qualche  acrimonia 
scorbutica,  venerea,  rachitica,  scrofulosa  , artri- 
tica, cancerosa.  Queste  cause , eccettuata  la  pri- 
ma , possono  alzarsi  a tanta  potenza,  che  un  più 
leggiero  colpo,  anzi  il  solo  moto  muscolare,  o 
volontario , o spasmodico  può  talora  cagionare 
una  frattura  in  un  osso  più  lungo.  Sembra  ap- 
pena potersi  ammettere,  che  il  freddo  esterno  ab- 
bia una  qualche  forza  per  accrescere  la  fragili- 
tà degli  ossi  . Le  cause  occasionali  più  solen- 
ni sono  le  varie  violenze  esterne,  che  supera- 
no la  forza  di  coesione  delle  parti  ossee  . Al- 
le c..use  meno  frequenti  appartengono  gli  spasi- 
mi 
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ni , e le  convulsioni , o la  semplice  azione  dei 
nu scoli , il  di  cui  esempio  si  presenta  frequen- 
:emente  nella  rotola  sana.  . . 

12 2tr.  Vendono  celebrate  molte  distinzioni 

D O 

li  fratture  : 

a ) la  più  nota  vien  constituita  dalla  sede 
del  male , secondochè  risiede  la  frattu- 
ra nella  clavicola  , nella  scapula , nell 
osso  dell’  omero  , del  femore , e così  in 
seguito  ; dipoi  resta  affetto  da  questa 
lesione  un  solo  osso  , o piu  insieme.. 

i ) si  frangono  ali  ossi  ancora  in  vaiia  di- 
L rezione  comunissimamente  trasversa.,  o 

obliqua  : talvolta  si  presenta  la  divi- 
sione totalmente  irregolare , più  di  ra- 
do longitudinale. 

c)  differisce  ancora  la  frattura  nel  grado , 
secondochè  la  divisione  violenta  o pro- 
duce nell’  osso  una  semplice  rima , e 
fende  una  parete  ossea,  o spezza  tut- 
to. Da  una  frattura  totale  1*  osso  sepa- 
, rasi  di  nuovo  in  frammenti  più  gran- 

di , o viene  sminuzzato  in  piccolissi- 
mi . 


d)  nè  riesce  di  leggier  momento  la  diver- 
sità delle  fratture  tratta  dalla  separa- 
zione maggiore  , o minor®  dei  fram- 
menti fra  di  loro  scambievolmente . 

( e ma  la  diversità  principale  è riposta  nei 
varj  sintomi , ed  in  altre  lesioni  , che 
>.  sono  assenti  , o che  accompagnano  la 

< ..  frattura,  onde  ha  luogo  quella  celebre 

distinzione  delle  fratture  in  semplici, e 
p 2 cura- 
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complicate  . 

1224.  I segni  comuni  d’  una  frattura  , o 
sono  sensuali , o razionali. 

a)  somministrano  i segni  sensuali  la  de- 
formità del  membro, nell’  insolita  lun- 
ghezza, ineguaglianza,  flessione , dire- 
zione del  medesimo  , che  non  appari- 
sce congenita,  nè  acquistata  innanzi  , 
che  più  facilmente  si  scoprirà  dalla  com- 
parazione col  lato  sano,  se  non  siavi 
stata  innanzi  deformità  alcuna , la  cre- 
pitazione, che.  si  fa  sentire  sotto  un 
leggiero,  e cauto  moto,  e sotto  1’  es- 
plorazione, il  qual  suono  però  non  de- 
ve esser  confuso  collo  strepito  d*  mi 
compresso  enfisema  ( 1153  ) > finalmen- 
te i segni  esterni  della  preceduta  vio- 
lenza. 

• b ) Si  ricavano  i razionali  dalla  natura , e 
veemenza  della  previa  violenza,  para- 
gonate colla  robustezza  della  compage 
oss'ea,  dalla  costituzione  dell'  ammala- 
to, dai  var j sintomi,  e dalla  diligen- 
te considerazione  dello  stato  naturale, 
e morboso  dell’  osso,  e di  tutte  le  par- 
ti circonvicine. 

Contiittòciò  fa  dJ  uopo  confessare,  che  alle  volte 
il  giudizio  di  una  frattura  in  un  osso  situato 
più  profondamente,  e più  lontano- dalla  super- 
ficie del  corpo,  o dove  già  sono  presenti  1’  in- 
fiammazione, ed  il  tumore,  è cinto  da  massime 
difficoltà,  e ricerca  una  somma  attenzione  del 
chirurgo  . 


122.5. 
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1225.  in  quanto  ai  segni  particolari,  o sin- 
tomi della  frattura  semplice , fuori  cl  un  senso 
di  dolore,  o di  prurito,  e dell’  offesa  del  mo- 
lo, che  dipende  dalla  fermezza  delT  osso,  e d 
ama  leggiera  infiammazione , sugellazione , ecchi- 
mosi , non  sono  in  questo  caso  presenti  alcuni 
altri  sintomi. 

1 2.26.  I segni  particolari , o i sintomi  della 
frattura  complicata  sono  o primitivi  , o conse- 
cutivi : 

a)  i primitivi  o traggono  V origine  dall ’ 
indole , e sede  della  frattura  stessa , 
come  la  divisione  dell’  osso  obliqua, 
doppia , o triplice , finalmente  in  mi- 
nuti frammenti,  lo  scostamento  degli 
estremi  fra  loro,  o nascano  dalle  par- 
ti molli  offese  dalla  cornuti , causa  esterna, 
oppure  dall’  angolo  stesso  dell’  osso 
fratturato,  che  ferisce,  irrita  , compri- 
me , o finalmente  dal  cattivo  abito  del 
corpo,  onde  nascer  sogliono  intumescen- 
za, <*d  infiammazione  gravissima,  facile 
a passare  in  suppurazione  , o nella  can- 
grena  stessa  ^che  presto  va  serpendo,  1’ 
emorragia  , V aneurisma  , varj  sintomi 
d’  irritazione  nervosa  (959).  A ques- 
ta specie  ancora  devesi  riportare  la  frat- 
tura complicata  dalla  lussazione  dell’ 
osso  offeso  , 

b ) i sintomi  consecutivi  della  frattura  com- 
plicata sono  un  fastidiosissimo  edema  , 
la  paralisi,  1’  atrofia,  i sintomi  di  mar- 
cia riassorbita,  la  carie 3 la  deformità 
* 5 del 
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del  callo,  la  curvatura  del  membro  , 
diminuzione,  accrescimento  della  lun- 
ghezza naturale  dell"’  osso,  1*  anchilo- 
si. Molte  cose  dipendono  ancora  dal- 
lo stato  morboso  dei  solidi , o dei 
fluidi . 

122/.  In  quanto  alla  prognosi  le  fratture 
molto  differiscono.  Una  semplice  frattura  trat- 
tata a dovere  in  un  corpo  sano  , si  risana  sen- 
za pericolo  dentro  lo  spazio  di  trenta,  e ses- 
santa giorni  ; al  contrario  essendo  complicata  sot- 
to altre  circostanze  in  un  soggetto  debole  scor- 
butico, rachitico,  venereo , gravido  ecc.  la  sana- 
zione della  frattura  richiede  spesso  un  tempo 
molto  più  lungo,  che  anzi  mette  non  di  rado 
1’  infermo  in  estremo  pericolo  di  vita  , o riget- 
ta ogni  medicatura  , e lascia  incurabili  molestie, 
e defermità,  e tanto  più  quanto  più  la  frat- 
tura è d’  indole  cattiva , quanto  più  grande  c 
la  complicazione,  e quanto  più  cattivo  il  me- 
todo adoperato  di  medicare.  Nei  più  giovani 
la  sanazione  della  frattura  succede  di  gran  lun- 
ga più  facilmente  , che  negli  adulti , o nei  vec- 
chi, o nelle  gravide,  in  queste  la  fermezza  dell* 
osso  fratturato  talora  non  ritorna  se  non  dopo 
ultimato  il  parto  (*) . La  trasversa  dà  meno  che» 

fare 


o Kclle  opere  dell’  Ildano,  ed  in  altre  ancora  si 
leggono  su  questo  particolare  osservazioni  maravigliose , le 
quali  benché  non  possano  condurre  a concludere  universal- 
mente} che  nelle  donne  gravide  le  fratture  si  sanino  sol- 
tanto dopo  il  parto , valgono  perì  <t  determinare  il  Chi - 
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fare  deir  obliqua,  o angolosa.  L’  offesa  di  al- 
tre parti  congiunta  alla  frattura  rende  variamen- 
te diversa  la  prognosi . 

1228.  La  cura  delle  fratture  si  eseguisce 
dalle  forze  della  natura,  si  promuove  dagli  a- 
juti  dell’  arte.  Prima  però  di  toccare  la  chirur- 
gia di  queste,  conviene  osservare  di  quale  ar- 
tifizio si  serva  la  natura  per  consolidare  di 
nuovo  P osso  diviso,  e per  riempire  V apertu- 
ra fra  gli  estremi.  Dove  un  qualche  osso  è frat- 
turato , r una  e 1’  altra  estremità  della  frattu- 
ra per  la  soluzione  della  sostanza  organica  spar- 
ge un  umore  sanguinolento  , il  quale  confluen- 
do a poco  a poco  si  unisce  in  una  specie  di 
membrana  primieramente  glutinosa,  di  pei  co- 
riacea, mai  degenera  in  una  vera  cartilagine  ; 
i vasi  si  prolungano  unitamente  dall’  una , e F 
altra  parte,  ammassano  il  glutine,  lentamente 
accumulano  una  materia  terrestre,  dalle  quali 
cose  vien  generata  una  nuova  sostanza  simile 
all’  ossea,  qualche  volta  corredata  d>  una  leg- 
giera crosta  forata  , e d’  un  meditulio  caverno- 
so, più  spesso  solida  tutta,  che  supera  in  du- 
rezza la  naturai  fermezza  degli  ossi , fatta  pe- 
rò meno  distintamente  a lamine , benché  del  tut- 
to organica.  I vasi^  che  dall’  uno,  e F altro 
estremo  osseo  penetrano  nell’  incipiente  callo  si 
distinguono  cogli  occhi  nudi,  e più  esattamen- 
te si  osservano  cogli  occhi  armati  di  microsco- 
pio. Suol  vedersi  la  medesima  prolungazione  di 
7 4 vasi 


rurgo  in  tali  cast  <t  fare  una  prognosi  assai  riservata.  Il 

■Traduttore . 
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vasi  dall’  uno,  e 1*  altro  e»  tremo  dell"  osso  frat- 
turato, m un  osso  incettato,  che  ha  innanzi  sof- 
ferto la  frattura,  detratte  le  parti  terree  con 
un  acido,  e leso  1 osso  pellucido  per  mezzo 
d un  olio  distillato.  Questa  nuova  sostanza , che 
chiamasi  callo , conglutina  .stabilmente  i fram- 
menti, e restituisce  la  primiera  integrità, e fer- 
mezza dell’  osso , benché  talora  per  malattia  si 
ammollisce,  o si  scioglie  per  carie.  Che  se  poi 
sorta  1’  umore  soltanto  da  un  solo  estremo,  o 
venga  impedito  il  concorso  del  medesimo  dall’ 
uno,  e 1’  altro  estremo  , è reso  cognito , che  non 
si  pwo  foimaie  callo  alcuno,  come  dimostrano 
la  dissoluzione  cariosa  degli  ossi,  il  callo  im- 
perfetto, o nessuno  dell’  osso  sotto  1’  amputa- 
zione d’  un  membro  lacerato,  ed  altre  cose. 

1229.  Il  callo  poi  peccar  può  per  difetto, 
e per  eccesso  : 

a ) il  callo  pecca  per  difetto  ogni  qual  vol- 
ta varie  cause  ritardino  , o del  tvtto 
impediscanola  mutua  effusione , e con- 
corso dell’  umore , e di  qui  la  forma- 
zione del  callo  ; di  queste  le  principa- 
< li  sono: 

aa  ) V abito  particolare  del  corpo  non  an- 
cora bene  determinato,  se  sia  da  ri- 
cercarsi nella  debolezza  dei  solidi,  o 
se  in  un  vizio  degli  umori  scorbutico.* 
rachitico,  canceroso  ecc. , o nell’  una  , 
e ne  IT  altro. 

bb  ) lo  scostamento  delle  estremità  dell’  os-  ' 
so  fratturato,  il  anale  impedisce  il  cen-l 
corso  degli  umori  effusi  dai  vasi  rotti 

dal- 
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dalla  frattura,  e perciò  i lati  sono  fra 
loro  scambievolmente  contigui,  ma  non 
le  estremità  delle  parti  rotte . Guarda- 
ti però  di  attribuire  in  generale  la 
generazione  più  difficile  del  callo  alla 
sola  distanza  delle  estremila  dell,  os- 
so fratturato,  poiché , come  I’  esperien- 
za attesta  , può  dal  callo  venir  resti- 
tuita tutta  la  diafisi  d’  un  osso  cilin- 
drico . Devesi  piuttosto  qui  annove- 
rare una  separazione  delle  parti  frat- 
turate, la  quale  stringa  le  parti  mol- 
li situate  alT  intorno , a segno  che  im- 
pedisca il  concorso  dei  fluidi  effusi  dell’ 
uno  , e 1’  altro  estremo  delh  osso  frat- 
turato . 

et  ) la  separazione  dal  periostio  dei  fram- 
menti maggiori , e quindi  1’  indotta  ne- 
crosi di  quelli. 

del  ) una  particolar  membrana  & una  qual- 
che parte  molle  frapposta  agli  estremi. 

ee  ) una  sostanza  simile  alici  cartilagine , che 
copre  le  estremità  dell’  osso  frattura- 
to, che  nasce  dalla  mancanza  di  quie- 
te, è da  una  formazione  più  lenta  del 
callo . 

ff)  finalmente  una  più  stretta  fasciatura  , 

che (*) 

(*)  Vidi  anni  sin»  in  un  giovine  robusto  portar  via 
eolld  sega  pià  della  meta  della  tibia  a motivo  d'  una 
frattura  complicata , e pure  questa  parte  si  rigenero  in 
guisa  de  la  gamba  non  rimase  piti  corta  dell'  altra , che 
di  urta  due  dita.  Il  Traduttore. 


che  impedisce  il  libero  efflusso  del  san- 
gue. Spetta  per  tanto  al  chirurgo  di 
subito  ricercare  da  che  succeda  la  cat- 
tiva generazione  del  callo,  se  siano  in 
causa  di  ciò  1’  abito  del  corpo  da  de- 
terminarsi dalla  diligente  comparazio- 
ne del  preceduto  stato  col  presente  ; 
o se  la  situazione  cattiva  degli  estre- 
mi da  conoscersi  facilmente  con  una  sa- 
gace esplorazione  esterna  ; o se  final- 
mente una  membrana  intermedia  da 
presagirsi  dalla  mancanza,  o almeno  da 
un  senso  più  oscuro  di  stridore,  sotto 
il  movimento  degli  estremi  fra  loro 
opposti . 

< a.)  V eccesso  del  callo  si  conosce  imasi  sem- 

pre dalla  viziosa  distanza  degli  estre- 
mi; imjoerocchè  dove  le  estremità  frat- 
turate ridotte  a dovere  in  debito  sito 
si  ritengono  fino  alla  perfetta  concre- 
zione, si  genera  tanto  poco  di  callo, 
che  spesso  sfugge  ed  il  senso  del  chi- 
rurgo , e la  ricerca  dello  stesso  anato- 
mico , se  forse  il  callo  perancbe  mol- 
le non  sia  stato  senza  V allontanamen- 
to dei  ridotti  estremi  , spremuto  su  i 
Iati  per  essersi  1’  infermo  appoggiato 
sulla  parte  avanti  tempo . 

1230.  Tutta  la  chirurgia  adunque  delle  frat- 
ture si  raggira  in  ajutare,  e dirigere  le  forze 
medicatrici  della  natura  ( 1228  ) a segno  che  i 
frammenti  ossei  si  uniscano  stabilmente  , e per 
quanto  si  può  fare  senza  deformità , e molestia . 

Quin- 
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Quindi  nella  chirurgia  delle  fratture  o sempli- 
ci , o complicate  si  deve  attendere  a qi^attro 
punti  : 

a ) primieramente  si  riponga.  I*  ammalato 
ia  un  luogo  convenevole,  e quieto, 
b ) di  poi  si  accostino  fra  di  loro  -cambie- 
volmente , e si  assettino  gli  estremi 
dell’  osso  fratturato, 

c ) e si  ritengano  in  questo  sito  , sino  a 
tanto  che  il  bisogno  1’  esige  , 
d ) finalmente  si  allontanino,  o si  mitighi- 
no i sintomi  , e s’  impediscano  le  con- 
seguenze nocive* 

1231.  In  quanto  al  primo,  spessissimo  fa  d'*  uo- 
po, che  1’  ammalato  si  trasporti  dal  luogo,  in 
cui  soffrì  la  frattura  in  un  altro,  che  ammetta 
il  debito  trattamento;  e si  collochi  in  un  sedi- 
le, o letto  idoneo.  Con  gran  cautela  poi  nel 
tempo  della  trasportazione  si  tratti  I'  imfermo  , 
siccome  venga  inalzato  ugualmente , e stabilmen- 
te il  membro  fratturato  ; potendo  qualunque  vio- 
lenta concussione,  o più  rozzo  maneggiamento 
produrre  sintomi  gramissimi,  e non  di  rado  ar- 
recare più  danno  della  frattura  stessa . Si  racco- 
glie la  gamba  fratturata  comodamente  in  un  piu- 
maccio circondato  da  un  cartone  • Si  osservi  in 
oltre, che  vengati  tolti  senza  una  più  rozza  com- 
mozione del  membro,  i vestiti  che  ricoprono  la 
parte  offesa  , quindi  le  scarpe,  le  calze  ecc.  più 
tosto  si  rompino , che  toglierle  sane  per  servire 
ad  un  imprudente,  e dannoso  risparmio.  Più  d’ 
ogni  altro  addatto  in  generale  giudicasi  per  cu- 
rare le  fratture  quel  letto  ^ che  avendo  una  suf- 
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fidente  lunghezza  non  c troppe  largo,  che  am- 
mette un  facile  accesso  , ed  è corredato  di  ma- 
terasse durette  piane  . Al  contrario  i letti  piu- 
mati molli,,  le  tante  volte  frequenti  in  pratica, 
si  stimano  a ragione  meno  comodi. 

1232.  Intorno  al  rie oiloc amento  delle  estre- 
mità dell’  osso  fratturato  sono  da  notarsi  le  co- 
se seguenti  : 

a ) dove  i frammenti  ossei  non  siansi  al- 
lontanati fra  di  loro,  non-  v’  è luogo 
/ ad  alcuna  riduzione,  onde  , se  non  os- 
ta il  tumore  infiammatorio , si  può  in 
tal  caso  passar  subito  alla  fasciatura; 

b ) ma  se  fossevi  Y allontanamento  dei  i ram- 
menti ,che  richiede  la  reposizione  , dov- 
rà questa  eseguirsi  prontamente  pri- 
ma che  si  presentino  1’  intumescenza  o 
la  flogosi  ; 

o ) essendo  già  nata  una  più  grave  infiam- 
mazione per  lo  stimolo  della  preceda 
ta  violenza 3 si  aspetti  la  sua  mitiga- 
zione . 

d ) ma  se  1’  allontanamento , e r irritazio- 
ne dei  frammenti  intorno  all’  osso  frat- 
turato abbiano  già  indotto  una  grave 
infiammazione,  appena  potrà  aspettar- 
si che  questa  si  mitighi  , se  prima  non 
venga  tolta  la  causa  irritante  , per  la 
qual  cosa  si  ricorra  tosto  alla  cauta  ri- 
posizione dei  frammenti. 

e ) perchè  la  riduzione  stessa  dell’  osso 
fratturata  succeda  più  facile,  si  diriga 
il  membro  offeso  nel  sito,  il  quale  ri- 
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lassa  i muscoli,  che  resistono  in  gene- 
re , ecl  in  specie  all’  operazione , il  qual 
sito  si  rende  chiaro  dalla  cognizione 
anatomica  delle  parti  (*)  . 

1x33.  La  stessa  riduzione  si  fti  nel  modo 
seguente:  resa  ben  ferma  ed  immobile  la  par- 
te superiore  del  membro,  si  estende  la  parte 
inferiore  mobile  in  retta  linea  cautamente,  len- 
tamente, ed  ugualmente,  con  una  forza  succes- 
sivamente accresciuta  per  superare  la  resistenza 
dei  muscoli , finché  venendo  restituita  la  figura, 
e la  luno-hezza  del  membro,  ritornino  i frani- 
menti  nel  sito  naturale  o spontaneamente  , o vi 
possano  essere  spinti  dai  diti  , o dalla  palma  del 
professore.  Qualora  i muscoli  della  parte  offesa 
sono  a dovere  rilassati  per  il  sito  convenevole, 
può  il  più  delle  volte  un  robusto  ajutante  es- 
tendere sufficientemente  la  parto  fratturata  col- 
le sole  mani;  dirado  fa  d"  uopo  servirsi  del  lac- 
cio, rarissimamente  delle  macchine  estensorie, 
le  quali  più  ampiamente  saranno  descritte  nel- 
la chirurgia  delle  lussazioni . Nè  il  chirurgo  de- 
sista dall'  estensione,  prima  che  sia  statO'appli- 
cato  1;  apparato  continente  , anzi  allora  pure 
tralasci  1 estensione  a poco  a poco . Prendesi  poi 

da 


{*)  La  pratica  generale , ebo^si  aveva  in  addietro  , 
e che  da  alcuni  si  seguita  ad  usare  tuttora  nella  riduzio- 
ne d un  osso  fratturato , consisteva  in  tenere  qualunque 
membro  in  un  a positura  distesa  si  contraria  al  necessario 
rilassamento  dei  muscoli.  Siamo  delatori  del  metodo  op- 
posto al  Ch.  Sig.  tott.  V.  le  sue  Opere  Chirurg.  T.  IV. 

Il  Traduttore. 
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da  per  *e  manifesto , che  la  forza  estendeste , se 
vien  permesso,  deve  agire  soltanto  tra  la  frat- 
tura, ed  il  vicino  articolo , perchè  non  impedis- 
ca la  rilassazione  dei  muscoli , nè  venga  fiacca- 
ta la  forza  «tessa  a motivo  dell’  articolazione 
intermedia,  come  pure  doversi  impiegare  per 
una  sufficiente  estensione  un  diverso  grado  di 
forze  a seconda  e della  varia  sede,  ed  indole 
della  frattura,  della  figura,  e distanza  degli  es- 
tremi, e finalmente  della  resistenza  dei  musco- 
li . La  figura  , e la  direzione  della  parte  affet- 
ta esattamente  ripristinate,  e tutte  le  disugua- 
glianze bene  appianate  dimostrano , che  la  ridu- 
zione è fatta  secondo  il  desiderio  . Il  processo 
olecrano  del  cubito,  la  patella , le  ossa  più  pic- 
cole, piane ^ crasse fratturate  non  si  devono  in- 
teramente estendere  nel  tempo  della  riduzione, 
ma  ricercano  la  semplice  appianazione  delle  di- 
suguaglianze , e r appressamento  degli  estremi 
sotto  una  situazione  del  membro  offeso  favore- 
vole alla  rilassazione  dei  muscoli. 

1 234  Ma  perchè  i ridotti  frammenti  ven- 
gano mantenuti  in  sito  naturale  per  la  perfet- 
ta riunione } oltre  1’  idoneo  letto  già  esposto 
( 1231  ) giovano 

a ) la  fasciatura, 

6)  la  positura  del  membro  fasciato. 
c ) finalmente  la  cauta  inibizione  dei  sin- 
tomi , e degli  ostacoli  , che  potesser 
nascere . 

1 ^35.  L ’ apparato  della  fasciatura , che  fer- 
merà le  ridotte  fratture  , ricerca  varie  fasce  , 
ferule,  legami,  cuscinetti,  e piumacci.  Fra  le 
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fasciti  devesi  preferire  in  ogni  frattura  degli  ar- 
ti interiori , ancora  alla  semplice  fascia  cosi  det- 
ta circolare  , quella, che  si  nomina  a diciotto  ca- 
pi , fatta  di  tela  di  lino  forte,  o di  lana  asset- 
tata in  vario  modo  alla  figura,  e erassizie  del 
membro  : nè  deve  esser  tralasciata  nelle  trattu- 
re delle  estremità  superiori,  se  1 infermo  è ob- 
bligato al  letto.  Imperocché  questa  legatura  a 
molti  capi  può  togliersi,  e di  nouvo  mettersi 
senza  incomodo  notabile  del  membro  affetto,  o 
pericolo  che  si  allontanino  i frammenti  , onde 
ammette  una  più  frequente  inspezione  della  frat- 
tura , necessaria  massima  mente  nelle  complicate  . 
Le  fratture  semplici  delle  estremità  superiori, 
e delle  articolazioni  desiderano  V uso  pruden- 
te delle  fascio  circolari  Le  fratture  degli  ossi 
del  cranio,  e del  tronco  si  trattengono  colle  fa- 
scie  contentive  . Gli  empiastri  , ed  i linimenti 
sono  meritamente  biasimati  nelle  fratture  , non 
essendo  d*  alcun  bene  ; ma  spesso  nuocono  forte- 
mente impedendo  la  traspirazione  , producendo 
prurito,  pustule  , anzi  fiogosi.  I cuscinetti  di  varia 
figura  luiaghezza,  crassizie , secondoche  richiedo- 
no 1’  indole  diversa  della  frattura , la  figura  del 
membro,  le  complicazioni , ed  i sintomi  del  male 
possono  servire  per  rendere  uguale  la  parte  of- 
fesa, per  la  compresssione  locale  , se  venga  giu- 
dicata necessaria,  e per  ricevere  la  marcia.  Con- 
tuttocio  si  astenga  il  chirurgo,  per  quanto  può 
fare,  dai  cuscinetti  più  grossi  che  impediranno 
la  compressione  uguale  delle  ferule.  Le  ferule 
devono  servire  a fermare  l’osso  fratturato,  non 
a comprimere  il  luogo  gonfio  , ed  infiammato 
della  frattura;  quindi  si  rigettino  le  più  corte 
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ma  sano  certamente  da  preferirsi  le  più  lun- 
ati e , che  eccedano  1’  uno  , e 1’  altro  articolo  dell’ 
osso  offeso,  e adattate  alla  conformazione  della 
parte  cosi  che  ricevano  le  prominenze  , e si  ab- 
bassino nelle  concavità,  messa  sopra  a dovere 
una  carta  che  deve  esser  voltata  contro  la  par- 
te offesa.  Il  benefizio,  di  tali  ferule  è che  appli- 
cate queste  giustamente  possono  concedersi  con 
massimo  sollievo  dell'’  infermo  varj  movimenti, 
però  cauti  del  membro  offeso  . Le  ferule  per- 
fette si  formano  di  cartone , queste  ammollite 
nell’  aceto,  o nell’  acqua,  ed  unite  alla  parte 
offesa,  mentre  si  diseccano,  ritengono  la  figu- 
ra esatta  della  parte,  se  non  siano  eli  nuovo 
ammollite  con  un  eccedente,  ed  inutile  umet- 
tazione dell’  apparato.  Altri  lodano  le  feiiii^ 
fatte  di  sottil  lamina  di  cuojo  , o di  legno  , 
contuttoché  le  giudichiamo  di  gran  lunga  ^infe- 
riori nel  credito  a quelle  di  carta,  perche  non 
p®ssono  mai  esser  ridotte  con  tanta  esattezza 
alla  figura  delle  parti  . Le  ferule  si  fermano 
alla  pm’te  offesa  con  dei  Legami  di  pannolino 
larghi,  e con  delle  correggie  di  cuojo  unite  a 
quelle  Nella  frattura  degli  ossi  cilindrici , par- 
ticolarmente delle  estremità  inferiori  , accresce 
la  stabilità  della  fasciatura,  e 1’ immobilita  del 
membro  un  gran  p,  nnolino  piegato  piu  lun- 
go dell’  osso  scavezzo  , avvolto  dall’  uno  , e 
1’  altra  lato  in  forma  d ' un  molLc  cilindro , e le- 
gato alla  parte  offesa  con  idonei  legami . Del  ri- 
manente intorno  alla  fermezza  dell’  apparato 
convien  notare,  che  in  generale  ogni  più  stret- 
ta fasciatura  è nociva,  ancor  dove  le  ferule  com- 
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prendano  tutte  le  parti  estreme , ed  intermedie 
del  membro  con  massima  esattezza.  La  figura 
naturale  del  membro,  la  diminuzione,  e 1’  as- 
senza del  dolore,  e degli  altri  sintomi  indicano 
che  la  frattura  è ritenuta  a dovere. 

i 256.  Per  quel  che  spetta  al  sito  del  mem- 
bro fasciato,  in  genere  deve  esser  tale,  che  i 
muscoli  per  quanto  può  farsi,  vengano  rilassati, 
il  membro  tutto  sia  sostenuto  egualmente  , e fer- 
mamente, e si  abbia  riguardo  al  comodo  dell4 
infermo,  intanto  1’  indole  dei  letti  piumati,  il 
sito  della  ferita  , ed  i comodi  dell'  ammalato 
costringono  non  di  rado  a mutare  di  situazione 
il  membro  fratturato  . Il  sito  declive  della  par- 
te offesa  si  stima  con  ragione  meno  opportuno 
a motivo  dell’  accumulamento  del  sangue  alla 
parte  oifesa 

1237.  Intorno  al  repetere  la  fascia  convien 
notare:  che  in  generale  è cosa  rara  il  doversi 
rinovare  più  di  frequente  , in  specie  dove 
non  punge  il  dolore,  nè  si  riscontra  mutata  la 
lunghezza  del  membro.  Contuttociò  la  pruden- 
za vuole,  che  passato  il  terzo,  o quarto  giorno 
si  sciolga  1’  apparato  della  fasciatura  sotto  un’ 
esatta  quiete  del  membro  offeso  ^ da  tea  tarsi  sen- 
za alcuna  estensione  del  medesimo  , e si  esami- 
ni la  situazione  delle  estremità  della  parte  frat- 
turata. Se  gli  estremi  di  questa  sono  in  sito, si 
applichi  tosto  nella  guisa  stessa  il  medesimo  ap- 
parato, se  siansi  da  quello  allontanati  ,devesi  insti- 
tuire  una  nuova  reposizione  ( 1232  ) , ed  accor- 
rere ad  una  più  frequente  deviazione. 

1 Finalmente  1’  ultima  indicazione  (1236) 
Tom.  III.  o va  a- 
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raggirasi  in  metter  riparo  ai  sintomi , ei  alle  con- 
seguenze. Quindi  un  eccellente  presidio  nel  tra- 
dimento di  qualsivoglia  frattura  in  generale  è 
riposto  nell’  esatta  quiete  della  parte  affetta,  e 
deli’  animo  , & nella  dieta  stretta , la  quale  con- 
tuttocio  non  receda  troppo  dal  consueto  genere 
di  vita,  nell’  aria  pura,  e nell’  attenzione  alla 
nettezza.  In  una  semplice  frattura,  1’  infiamma- 
zione, ed  il  dolore  sogliono  cessare  in  breve  , 
ne  insorgono  facilmente?  sintomi  stranieri  , tosto 
che  le  estremità  fratturate  sono  ridotte  , e fer- 
mate a dovere.  Ma  se  la  frattura  sia  stata  in 
qualche  modo  complicata  (1226)  possono  pre- 
sentarsi varie  cose  , le  quali  ricercano  una  par- 
ticolare attenzione  del  chirurgo , delle  quali  le 
più  notabili  sono  : 

a ) infiajiimazionp  grave  ; 

b)  suppurazione; 

c ) separazione  frequente  dei  frammenti  ; 

c)  festuche  da  esser  tolte; 
f)  emorragia , 

g ) sintomi  nervosi; 
li  ) cangrena  ; 
i ) lassazione 
k ) \ izj  del  callo . 

1239.  L’  infiammazione  , compagna  della 
frattura,  o vien  prodotta  dallo  stimolo  della  pre- 
ceduta violenza,  e contusione,  o vien  fomenta- 
ta da  un  irritamento  mecanico , per  esempio  dagli 
estremi  fratturati  disgiunti,  dalle  festuckc  os- 
see , dai  corpi  estranei  ; contro  la  prima  vale  il 
metodo  antiflogistico  ( 442.  T.  1.  ) adoperato  pru- 
dentemente; nella  seconda  ricercasi  insieme  il 
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toglimento  della  causa  irritante  , che  nutrisce  la 
flogosi  ; il  che  fatto  giovò  talora  meravigliosa- 
mente  V uso  liberale  dell*  oppio,  che  più  ? se- 
dò la  cangrena  incipiente:  se  il  chirurgo  sopra- 
venga avanti  1’  accesso  dell’  infiamazione  , o sot- 
to un  grado  più  mite  della  medesima,  può  in 
gran  parte  tenersi  lontana  o calmarsi  , es- 
sendo ben  disposto  il  membro  fratturato  , col  sito 
più  elevato  della  parte ^ con  un’  epitema  fred- 
do discuziente,  astringente.  Che  se  poi  alla  ve- 
nuta del  chirurgo  , siano  già  presenti  il  tumo- 
re , 1’  infiammazione  vergente  alla  suppurazio- 
ne , notabil  ferita  contusa  lacerata , si  ricorra 
tosto  agli  emollienti,  nè  si  rendano  colle  intem- 
pestive , e ripetute  cacciate  di  sangue  le  forze 
dell’  ammalato  inabili  a sostenere  la  vegnente 
suppurazione  . Il  trattamento  della  ferita  non  è 
dissimile  dalla  terrapia  delle  ferite  contuse. 

1240.  Una  leggiera  suppurazione  richiede 
la  medicatura  degli  ascessi  ( 646».  T.  II.  ),  e 
delle  ulceri  ( 730.  T II.  ),  1’ eccedente  poi  ri- 
cerca una  considerazione  attentissima  della  par- 
te affetta,  1’  investigazione  del  fonte  purulento 
e la  via  aperta  della  marcia  che  sgorga , con  cui 
•si  tengano  lontani  la  carie  dell’  osso  fratturato, 
privo  non  dirado  del  periostio,  e 1’  asorbimen- 
to  della  marcia  . Si  facilita  l’ efflusso  della  mar- 
cia, e s’  impedisce  1*  assorbimento  con  un*  op- 
portuna incisione , colla  varia  dilatazione  , coll’ 
estrazione  dei  corpi  estranei , con  un’  idoneo 
sito,  applicando  ai  seni  dei  cuscinetti  , o delle 
fila  sfatte.  Parimente  richiede  la  troppo  copio- 
sa suppurazione,  che  si  evitino  gli  emollienti, 
^2  e 
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e che  si  sostengano  le  forze  con  una  dieta  nu- 
triente, o colla  scorza  peruviana  presa  interna- 
mente. Nè  si  disprezzino  le  cautele  già  espos- 
te nella  chirurgia  della  suppurazione  eccedente 
( 802.  T.  li.  ) • La  marcia  si  riceva  con  dei 
cuscinetti,  con  delle  fila  sfatte,  eon  della  tela 
incerata,  acciò  no»  restino  imbrattate  le  fascie, 
e nasca  pertanto  la  necessità  d'  una  più  frequen- 
te fasciatura  . 

1241.  Benché  fatta  a dovere  secondo  le  re- 
gole dell’  arte  ( 1 233.  ) la  riduzione  , anco- 
ra sotto  il  debito  sito  del  membro  , possono 
di  nuovo  separarsi  gli  estremi  dell  osso  fratturato: 
questa  separazione  poi  succede  frequentissima- 
mente . 

a ) negli  ossi  circondati  da  molti  musco- 
li , in  parte  perchè  non  può  distinguer- 
si a traverso  di  questi  qualunque  leg- 
giera deviazione  , in  parte  perchè  1’ 
apparato  continente  agir  non  può  su- 
fìcientemente  a traverso  di  tante  carni 
sull’  osso  stesso . 

b ) in  una  frattura  molto  obliqua  1*  insi- 
ta forza  dei  muscoli  eccitata  o dallo 
stimolo  della  preceduta  violenza 3 ©dal- 
la frattura  stessa  , conduce  in  su  la 
parte  inferiore  mobile  dell’  osso  frat- 
turato . 

G ) Se  la  figura  del  membro,  che  devia 
dalla  cilindrica,  non  sia  stata  bene  ap- 
pianata dal  dovuto  apparecchio , o non 
siano  state  adattate  accuratamente  le 

ferule  aedi  estremi  dell’  osso  fratturato 
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d ) se  1’  ammalato  trascuri , ricusi  la  debi- 
ta quiete  , e muova  1’  estremità  frat- 
turate deir  osso  coh  intempestivo  mo- 
to del  corpo , 'e  del  membro  offeso . 

e)  se  altri  sintomi  presenti,  o sopravve- 
nienti vietino  all’  infermo  di  tenere  la 
necessaria  quiete,  p.  e.  i sussulti  not- 
turni , la  tosse  , il  vomito  gli  spasi- 
mi , la  diarrea  ecc. 

/ ) finalmente  con  gran  difficoltà  preparasi 
un’  sito  idoneo , e si  tien  lontana  la 
separazione  dei  framenti  nei  fratturati 
ossi  resi  curvi  da  precedente  rachitide. 
Si  accorre  a questa  complicazione  massimamen- 
te con  un  conveniente  sito  del  membro  offeso, 
favorevole  alla  nlassazione  dei  muscoli , con  ido- 
nee ferule,  con  piccoli  cuscinetti  più  stabili^ ap- 
plicati al  luogo  della  deviazione , con  una  fa- 
sciatura , per  quanto  vien  permesso , un  poco  più 
stretta,  coll'  evitare  esattamente  le  cose  nocive, 
con  togliere  la  causa  per  mezzo  della  convenien- 
te terrapia.  Le  diverse  macchine,  benché  inge- 
gnosissime, inventate  per  sostenere  1'  estensio- 
ne del  membro  fratturato,  ed  applicate  dovero- 
samente appena  si  sopportano  lungo  tempo  sen- 
za una  più  grave  molestia;  per  un  tempo  al- 
meno danno  a sufficienza  1’  effetto  desiderato 
ma  più  lungamente  adoprate  , dove  1J  esigono  le 
circostanze,  sogliono  produrre  irritazione  di  cu- 
te, escoriazione,  infiammazione,  e le  su«  con- 
seguenze, edema,  ed  altri  varj , e gravi  inco- 
modi . 

1242.  Sporgendo  fuori  dagli  integumenti 
Q.  5 una 
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una  parte  dell5  esso  fratturato,  il  che  più  spes- 
so avviene  nelle  fratture  delle  estremità  inferio- 
ri, non  si  faccia  la  riduzione  prima  di  dilatare 
la  ferita:  imperocché  1’  estensione  ristringe  r 
apertura  delle  parti  molli  esterne,  e minaccia 
una  maggior  rottura  di  queste , anzi  vengon  ques- 
te talora  condotte  sotto  la  riduzione  tra  V es- 
tremità dell’  osso  fratturato  : alle  volte  la  neces- 
sità, ed  i vantaggi  delle  parti  molli  situate  all’ 
intorno  costringono  a recidere  gli  angoli  i più 
grandi , ed  i più  acuti  dell’  osso  fratturato  . 

1245*  I frammenti  ossei  del  tutto  sciolti  da 
ogni  unione  coi  rimanenti,  Spogliati  del  perios- 
tio, che  saranno  per  nuocere  a motivo  della  fi- 
gura, e del  sito,  dipoi  ancora  i corpi  estranei, 
si  rimuovano  tosto  che  riesce  fattibile  ; che  se 
non  si  attenda  a ciò  opportunamente , insorgono 
per  necrosi  della  parte  ossea  staccata  , fistole , o 
carie,  che  producono  lunghe , e tediosissime  mo- 
lestie , o resta  impedita  1’  unione  dell’  osso  frat- 
turato. AI  contrario  i frammenti , che  stanno  u- 
ni ti  colle  parti  molli , e col  periostio  , devonsi 
del  tutto  riporre,  perchè  tanto  più  facilmente 
succeda  la  loro  riunione  mediante  il  callo.  L’es- 
perienza molte  volte  ha  insegnato,  che  nello 
sminuzzamento  stesso  dell’  osso  può  avvenire  la 
riunione,  per  la  qualcosa  sarà  sempre  da  ten- 
tarsi questa  più  mite  medicatura,  ma  essendo 
urgenti  i sintomi  inflammatorj , nervosi,  o gli 
ascessi,  dovrà  esplorarsi  il  fomite  dei  male,  e 
togliersi  i frammenti  ossei  staccati.  E’  stata  ve- 
duta restituita  dal  callo  tutta  la  diafisi  d’  un 
osso  cilindrico  senza  che  rimanesse  diminuita  no- 
ta- 


labilmente  la  lunghezza  naturale  del  membro  (#1* 

1244.  I vasi  sanguiferi  maggiori  arteriosi, 
venosi  possono  esser  offesi,  lacerati  o dalla  pre- 
ceduta violenza,  o dai  frammenti  ossei  . onde  si 
presenta  Y emorragia  ,o  esterna  dal  sangue,  che 
sgorga  dalla  ferita  , o interna  dal  sangue  accu- 
mulato nella  cellulosa.  L’  uno,  e Y altro  stato, 
che  deve  conoscersi  dai  suoi  segni  caratteristici 
già  esposti  ( 910  ) richiede  la  terrapia  indicata, 
nella  chinirgia  delle  ferite  delle  arterie,  e del- 
le vene  ( 915  );  talora  cagiona  la  deplorabile 
necessità  d’  amputare  il  membro . Non  devesi 
arrestare  un  moderato  sgorgo  salutare  di  sangue. 
La  sugiilazione , e 1’  ecchimosi  compagne  , ed 
effetto  di  ciascuna  frattura,  si  risolvono  con  un 
rimedio  freddo  astringente  discuziente  . 

1245.  L’  offesa  d’  un  nervo  maggiore , mas- 
simamente un’  imperfetta  divisione,  anzi  ancora 
una  costante  semplice  irritazione  nata  da  una 
causa  esterna  contundente , da  frammenti  ossei 
smossi,  da  fluidi  sparsi , da  lacerazione  delle  par- 
ti molli  dei  legamenti , delle  espansioni  aponeu- 
rotiche  dei  tendini,  non  di  rado  pone  in  cam- 
po gli  esposti  sintomi  crudeli  nervosi , spesso  mor- 
tali ( 959  ),  cioè  dolori  gravissimi,  febbri  inten- 
sissime, delirj , spasimi,  convulsioni  ecc.  Si  ac- 
corra valorosamente , ed  opportunamente  a ques- 
to dubbioso  stato  colla  terrapia  riportata  «ella 
chirurgia  del  tetano  ( 39  g.  T.  1.  ),  nell’  offesa 
dei  nervi  ( $6 4 ),  delle  ferite  dei  tendini,  e dei 

q 4 ' le- 

( ) Un  caso  quasi  simile  l ho  riportato  nella  nota 
al  $.  122,9.  lct‘  6 6.  H Traduttore. 
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legamenti  (969)  ; primieramente  si  instituisca 
una  più  ampia,  e congrua  incisione,  colla  odia- 
le si  estragano  gli  umori  sparsi,  del  tutto  si 
divida  il  nervo  leso,  teso,  irritato;  persistendo 
i crudelissimi  sintomi,  1’  unico  deplorabile,  ed 
incerto  rifugio  è riposto  nella  sola  amputazione 
del  membro  affetto . 

1 245.  Una  frattura  sminuzzata , principal- 
mente in  vicinanza  dell’  articolo  con  notabile 
lacerazione  delle  parti  molli , alle  volte  è segui- 
tata tosto  dalla  cangrena  superficiale  , profonda, 
che  consuma  finalmente  tutta  la  parte  affetta  . 
Conoscesi  questo  stato  , se  sopravvenga  ad  una 
preceduta  gravissima  infiammazione  1’  enfisema 
1’  edema , se  il  color  della  cute  dal  nativo  floai- 
stico , o idropico  passa  in  atro-rosso  , o pallido, 
dipoi  livido,  grigio  , alla  fine  nericante;  se  V e- 
pidermide  si  stacchi  dalla  cute  , formi  squamine, 
o vescichette,  sortendo  insieme  un  icore  rossi- 
gno,  pallidamente  giallo,  e finalmente  atro,  e 
livido;  con  gran  certezza  poi,  se  la  parte,  che 
non  più  gode  d’ alcuna  vitalità,  diventi  fredda, 
molle,  flaccida,  e rimanga  invasa  da  una  brut- 
tissima dissoluzione  cadaverica  ; i quali  segni 
tutti  di  cangrena,  come  ancora  ovvj  nel  rima- 
nente del  corpo  saranno  più  diffusamente  enu- 
merati in  altro  luogo.  Alle  volte  si  può  presagi- 
re il  male  dalla  gravezza  della  stessa  lesione 
paragonata  coll’  abito  dell’  infermo.  Non  di  ra- 
do può  allontanarsi  la  cangrena  coll’  opportuno, 
e prudente  metodo  antiflogistico  , coll’  uso  libe- 
rale dell’  oppio,  col  togliere  qualsivoglia  stimo- 
lo mecanico  , con  evitare  le  varie  cose  nocive  , 

con 
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con  rimuovere  le  indicate,  col  giuste  uso  ester- 
no, ed  interno  della  corteccia  .peruviana.,  e de- 
gli altri  antisettici,  e con  altre  cose,  che  piu 
ampiamente  si  esporranno  in  altro  luogo  nella 
chirurgia  della  cancrena . Ha  luogo  la  m.  d sima 

O ^ ^ 

indicazione  nella  limitazione  della  cs.ngrena  già 
presente  , e nella  separazione  del  corrotto.  Al- 
le volte  la  necessità  costringe  di  ricorrere  al  ta- 
glio di  tutto  il  membro  affetto  . 

1247.  Forma  una  notabile,  e parimenti  dif- 
ficile complicazione  il  più  delle  volte  la  lussa - 
zione  dell’  osso  fratturato , che  succede  unita- 
mente alla  frattura:  talora  però  1’  estremità  ar- 
ticolare dell’  osso  sortita  da  una  superficiale  ca- 
vità d’  un  articolazione,  può  sotto  un  conve- 
niente sito  del  membro  rimettersi  senza  violen- 
za, ancor  dovè  siavi  insieme  la  frattura;  se  no 
poi , Y estensione  , necessaria  a riporre  le  altre 
lussazioni,  non  deve  in  conto  alcuno  esser  ten- 
tata nell’osso  fratturato,  ma  prima  dovrà  esser 
sanata  la  frattura  ; in  seguito  converrà  mettere 
in  opra  quelle  cose,  ohe  si  diranno  in  altro  luo- 
go nella  chirurgia  della  lussazione  inveterata. 

1243.  I varj  vizi  del  callo  vengono  medi- 
cati da  una  terrapia  opposta  alla  causa  efficien- 
te scoperta  a dovere.  Cosi  promuovesi  1’  abbon- 
danza d’  un  callo  deficiente  correggendo  1’  abito 
morboso  con  i convenevoli  ajuti:  sollevando  le 
forze  abbattute  con  una  dieta  restaurante;  to- 
gliendo i frammenti  ossei , che  formano  ostaco- 
lo; unendo  esattamente,  e diligentemente  sos- 
tenendo gli  angoli  dei  pezzi  fratturati  ; rimo- 
vendo, dopo  aver  bene  tagliato  le  parti  molli, 
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la  membrana  situata  in  mezzo  ai  frammenti, 
dilla  di  cui  esistenza  nasce  sospetto  da  un  più 
ojcnro  sgretolio  nel  tempo  d’  una  cauta  agita- 
zione dell’  osso  fratturato;  levando  la  crosta, che 
ricopre  uno,  o ambedue  gli  estremi  della  frat- 
tura, col  frequente  attrito  scambievole  delle  par- 
ti fratturate,  risecando  cautissimamente  con  u- 
na  seghetta,  o distruggendo  con  somma  circos- 
pezione col  caustico  potenziale,  finalmente  in 
genere  con  una  fasciatura  più  lassa.  JNon  per 
eriche  sono  stati  inventati  rimedj , che  sieno  per 
generare  il  callo  con  una  virtù  specifica  . L’  ec- 
cesso del  callo  non  si  freni  coll-'  esterna  circo- 
lar costrizione  della  frattura , ma  s'  impedisca 
col  dovuto  ricollocamento,  e mantenimento  dei 
frammenti . 

r 24.9.  Le  fratture  complicate  riducono  ta- 
lora alla  deplorabile  necessita  d’  amputare  il 
membro  fratturato  . A questa  operazione  poi  al- 
lora unicamente  tosto  si  ricorra  nella  chirurgia 
delle  fratture  , dove  siavi  stato  un  gravissimo 
infragnimento  in  vicinanza  deir  articolo,  lacera- 
ti i vasi  maggiori, i nervi,  i muscoli,  i tendini 
maggiori,  i legamenti,  ed  il  membro  sia  dive- 
nuto freddo  insensibile.  Veramente  non  convien 
usare  questo  crudele  ajuto , ogni  qualvolta  la 
causa,  o 1’  effetto  della  malattìa  non  possa  del 
tutto  essere  allontanato  coll’  amputazione,  o ri- 
mane qualche  speranza  di  conservare  la  parte 
affetta . Contuttociò  vi  sono  dei  miseri,  i quali 
vorrebbero  piuttosto , che  si  risecasse  il  membro, 
che  sarebbe  inutile,  e molestò  dopo  una  resti- 
tuzione in  qualunque  modo  finalmente  ottenuta. 

1250. 
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1250.  9i  occorre  ai  sintomi  consecutivi 
della  frattura  (122 6.)  in  vario  modo  a norma 
dell-’  indole  loro,  ed  invero  potrà  tenersi  lonta- 
na del  tutto  la  deformità  del  membro , o la  sua 
diminuita,  o accresciuta  lunghezza  col  congruo 
ricollocamento  degli  estremi  dell’  osso  frattura- 
to, e col  sito  conveniente  del  membro,  la  cu  al 
cosa  allora  parimenti  può  succed«r©  adoprnndo 
una  forza  maggiore , se  il  callo  abbia  o;ià  con- 
tratto  una  certa  tenacità.  Ma  essendo  del  tutto 
indurato  il  callo,  si  giudica  a ragione  il  male 
incurabile,  mentre  le  ossa  fratturate,  dopo  che 
si  unirono  perfettamente,  diventano  più  robus- 
te, nè  di  nuovo  si  frangono  facilmente.  E’  reso 
manifesto,  che  appena  ed  in  muna  maniera  me- 
ritano fede  per  sciogliere  ed  ammollire  di  nuo- 
vo il  callo  già  formato  i rimedj  esterni  , i mer- 
curiali , i bagni  vaporosi , gli  emollienti  , 1’  ac- 
qua calda,  quantunque  possa  tornare  a scioglier- 
si il  callo  primieramente  per  una  malattia  scor- 
butica , e per  una  carie  . V edema,  la  carie  , 1’ 
anchilosi,  la  paralisi,  1’  atrofia,  ed  altri  sintomi, 
che  sieguono  talora  la  cura  di  una  frattura,  ri- 
chiedono la  terrapia  propria  di  tali  malattie.  Es- 
sendosi totalmente  restituita  la  fermezza  dell’ 
osso  fratturato , aggiungono  vigore , ed  energìa 
alle  parti  indebolite  le  cose  fredde  topiche  , ed 

il  frequente , e circonspetto  movimento  del  mem- 
bro. 

I25i-  Quelle  cose,  che  fin  qui  abbiamo  es- 
posto  intorno  alle  fratture  in  genere  , si  potran- 
no facilmente  applicare  alle  particolari  j nulla- 
dimeuo  presentandosi  varie  cose  in  ciascuna  frat- 
ta- 
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tura,  che  appena  possono  dedursi  dalle  riporta- 
te, soggiungeremo  in  breve  alcune  cose  delle 
fratture  in  specie. 

FRATTURE  IN  SPECIE. 

1252.  trattato  delle  ferite  del  capo(  1045) 

abbiamo  già  parlato  più  abbondantemente  delle 
varie  fratture,  e fessure  del  cranio  ; per  la  qual 
•cosa  ora  passeremo  tosto  alle  fratture  degli  os- 
si della  faccia  in  specie  , per  esporre  di  poi  le 
fratture  degli  ossi , che  costituiscono  il  tron- 
co del,  corpo  umano,  e quelle  delle  estremità, 
superiori , ed  inferiori. 

FRATTURA  DEGLI  OSSI  DEL  NASO  . 

1255-  I-ia  parte  inferiore  dell’  uno,  e V altro 
osso  del  naso , in  paragone  della  superiore  può 
esser  rotta  da  oualunaue  violenza  esterna  a 
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motivo  della  sua  minore  solidità  ossea , del  so- 
stegno più  debole , e della  prominenza  di  gran 
lunga  più  grande.  La  frattura,  che  divide  un  sol 
osso  del  naso , o 1’  uno,  e Y altro,  o è ssmpli - 
ce, accompagnata  da  sintomi  nessuni , se  non  dai 
necessarj  di  ciascheduna  frattura:  o vien  com- 
plicata da  un  gran  tumore,  dalla  depressione 
dell’  osso  fratturato,  da  difficoltà  di  parlare,  e 
di  respirare,  da  un’emorragìa  esterna , interna, 
da  ferita  da  divisione  delle  cartilagini,  da  rot- 
tura della  lamina  perpendicolare  dell’  osso  cri- 
broso, o di  altro  osso  vicino  finalmente  da  qual- 
sivoglia preternaturale  affezione  del  cervello  non 

ja- 


z6i 

rara  in  mia  conni ue  frattura  dell’  uno , e 1’  altro 
osso  nasale.  La  diagnosi  doli'  osso  nasale  frat- 
turato si  desume  dalla  preceduta  violenza,  dai 
segni  sensuali,  che  devono  investigarsi  colla  vi- 
sta, e col  tatto:  quanto  più  saranno  tumide  le 
parli  offese,  tanto  più  riuscirà  difficile  la  dia* 
gnosi , la  quale  alle  volte  non  può  rendersi  cer- 
ta se  non  al  sedarsi  deir  infiammazione.  La  pro- 
gnosi diversifica  a tenore  della  complicazione 
del  male:  la  frattura  della  parte  superiore  si 
reputa  onninamente  più  cattiva  di  quella  dell’ 
inferiore  a motivo  della  vicinanza  del  cervello; 
in  generale  la  prognosi  tien  dietro  all’  indole , 
ed  alla  gravezza  dei  sintomi.  Se  più  grave  sia 
stata  1’  offesa  , la  frattura  degli  ossi  nasali , seb- 
ben  trattata,  e curata  colla  massima  diligenza, 
contuttociò  lascia  il  più  delle  volte  una  defor- 
mità permanente. 

1 254.  La  chirurgia  di  questo  male  richie- 
de un  pronto  ricollocamento  dei  frammenti,  se 
siansi  fra  loro  scambievolmente  allontana  ii , il 
quale  deve  esser  fatto,  dove  le  circostanze  lo 
permettano,  prima  che  si  manifesti  il  tumore 
infllammatorio , non  trascurando  frattanto  le  co- 
se già  avvisate  (12,30.)  La  stessa  riduzione  poi 
dei  frammenti  s’  instituisce  colla  seguente  ma- 
novra:  essendo  situato  1’  infermo  in  un  idoneo 
sito,  o steso  sopra  il  letto  colla  faccia  rivolta 
contro  la  luce,  col  capo  tenuto  fermo  da  un 
qualche  ajutante,  il  chirurgo  con  una  spatola 
introdotta  nelle  narici,  o con  uno  specillo  più 
grosso  coperto  di  panno  lino  innalza  al  naturai 
livello  i frammenti  ossei  depressi,  applicati  es- 
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ternamente  il  pollice,  e V indice  di  una  delle 
mani;  se  sia  stato  fratturato  V uno,  e 1’  altro 
osso  dei  naso  s'  inalzino  prima  le  parti  depres- 
se d’  un  lato,  e poscia  subito  quelle  dell’  altro. 
Acciò  poi  non  tornino  di  nuovo  a cadere  gli  os- 
si fratturati  del  naso  elevati  si  chiuderanno  le 
narici  con  delle  taste  di  fila.  lunghe , oppure  con 
dei  tubetti  ricoperti  d’  empiastro  per  conservare 
insieme  il  passaggio  dell’  aria  libera  per  le  na- 
rici . Dipoi  applicate  delle  piccole  compresse  e- 
s te  rii  amente  ai  lati  del  naso  imbevute  d'’  un  li- 
quido idoneo,  ricopresi  il  naso  con  un  cuscinet- 
to più  grande,  e si  tien  fermo  V apparato  con 
degli  empiastri  adesivi  che  sJ  incrocino  alla  ra- 
dice del  naso , finalmente  si  ricopre  ogni  cosa 
con  ima  semplicissima  fascia  continente.  Altri 
voglion  più  tosto  contenere  1’  apparecchio  con  u- 
na  fascia , conosciuta  col  nome  di  fascia  sparvie- 
re . ( * ) 

1 255.  Col  metodo  già  esposto  in  parte , ed 
in  parte  da  dirsi  altrove  si  occorre  ai  sintomi 
tanto  primitivi  cioè  allo  sminuzzamento  dell’os- 
so, all’infiammazione  gravissima,  alla  ferita, all 
emorragìa,  alla  commozione  del  cervello  ; quan- 
to ai  consecutivi  all’  ulcera  cioè  delle  parti  mol- 
li, e dell’  osso  stesso,  al  polipo,  al  ristringi- 
mento delle  narici  ec. 

FRAT- 


(f)  Questa  fascia  descritta  dalli  antichi  , unitameli - 
te  ad  un  altra  detta  fosia  d’  aminta  , ì stata  ritettata 
meritamente  dai  savj  Pratici . Il  Traduttore. 
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FRATTURA  DELL'  ARCO  ZIGOMATICO. 

jz56.  I-ia  frattura  dell’  osso  zigomatico  per 
qualunque  preceduta  violenza  esterna,  non  di 
rado  è congiunta  all*  offesa  degli  ossi  vicini.  Spes- 
sissimo, se  i frammenti  non  siansi  molto  , disco- 
stati fra  di  loro,  si  9ana  dalle  forza  della  natu- 
ra ajutate  dal  solo  apparato  contentivo,  e da- 
gli indicati  rimedj  generali,  e dalla  quiete  del- 
la mascella . Al  contrario  essendo  allontanati  i 
frammenti,  insorgono  alle  volte  a motivo  dell* 
irritazione  dei  nervi  vicini  sintomi  nervosi  gra- 
vi , anzi  mortali  , i quali  non  possono  esser  se- 
dati, se  non  dal  ricollocamento  del  pezzo  osseo, 
dair  estrazione  per  la  ferita , se  siavi  stata , o 
da  una  fatta  incisione. 

FRATTURA  DELLA  MASCELLA 
SUPERIORE. 

T 

1257. .Lia  frattura  dell'  osso  mascellare  può 
succedere  o nel  suo  corpo  , 9 nel  processo  al- 
veolare: la  prima  non  cjgionji  appena  insigne 
deviazione  dei  frammenti , se  non  aperto  insie- 
me il  seno  mascellare;  ma  il  margine  alveolare 
può  rivoltaisi  nella  cavità  della  bocca  sotto  un 
vacillamento  dei  denti,  soluzione,  rottura;  il 
qua  ..  steto  ìicerca  il  debito  rie  olio  c amento  del 
margino  osseo,  e dei  denti  per  mezzo  dei  diti 
pollice , ed  indice  introdotti  nella  bocca  dell’  am- 
rna  ato , si  toglieranno  i denti , che  possono 
in  qualche  modo  conservarsi . Costituiscono  1’  op- 
pa- 
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parato  cuscinetti  imbevuti  eli  liquido,  e spre- 
muti, ed  una  fascia  corredata  di  quattro  capi, 
con  cui  viem  mantenuta  1’  esatta  quiete  della 
mascella.  Si  nudrisca  frattanto  1’  infermo  con  va- 
l'j  brodetti,  che  devono  prendersi  senza  muove- 
re la  mascella,  oppure  injettarsi  ancora,  e coi 
clisteri  nutritivi,  non  trascurando  1’  esposta  ter- 
rapia dei  sintomi. 

FRATTURA  DELLA  MASCELLA 
INFERIORE. 

, T 

i258.J_Ja  mascella  injeriore  veramente  a mo- 
tivo della  maggiore  fermezza  frangesi  più  diffi- 
cilmente degli  altri  ossi,  nulladimeno  qualora 
'succede  una  tal  frattura  per  una  più  grave  vio- 
lenza esterna,  o può  la  frattura  esser  presente 
nell’  uno,  o nell’  altro  lato,  o in  tutti  due,  o 
nella  parte  di  mezzo  dell'  osso,  o finalmente  può 
la  mascella  rimanere  sminuzzata.  Qui  la  forza 
dei  muscoli  suol  poco  distrarre  fra  di  loro  i 
frammenti:  contuttociò  sotto  una  gravissima  vio- 
lenza possono  esser  rimossi  dalla  sede  nativa. 
Questo  stato  si  conosce  assai  facilmente  colla 
vista,  col  tatto,  e coir  osservare  mutato  il  pri- 
stino sito  dei  denti;  che  se  poi  i pezzi  non  so- 
no rimossi,  rilevasi  la  frattura  più  difficilmente 
sotto  un  cauto  movimento  della  mandibola  . Qui 
'oltre  i soliti  sintomi  delle  fratture  , sogliono  es- 
servi ancora  i sintomi  nervosi  , particolarmente 
gli  spasimi  per  la  tensione,  e 1’  irritazione  dej 
nervi  , o 1*  emorragìa  per  rottura  dell’  arteria 
nascosta  nel  condotto  mascellare.  • ; 

1253* 
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1259*  La  chirurgia  di  questa  frattura  ri- 
cerca: 

a ) che  si  ripongano  bene  gli  ossi  smossi 
l)  ) che  si  fasci  la  frattura,  e 
c ) che  finalmente  si  accorra  ai  sintomi. 
Posto  in  una  convenevole  situazione  1’  ammala- 
to , il  chirurgo  introduce  nell’  aperta  bocca  dell’ 
infermo  il  pollice,  e 1’  indice  d’  una  mano, ap- 
plicando T altra  esternamente  ; in  tal  modo  coll’ 
ajuto  dell’  una  , e dell’  altra  mano  vengono  cau- 
tamente repressi  gli  smossi  frammenti  della  ma- 
scella , fino  g che  la  ridonata  figura  della  man- 
dibula,  ed  il  sito  naturale  dei  denti,  dimostri- 
no che  sono  riposti , nella  pristina  sede  ; V esten- 
sione , ogni  qualvolta  abbisogni  , si  fa  comoda- 
mente coll’  applicazione  dell’  indice  dietro  i den- 
ti incisivi.  Sogliono  di  nuovo  assodarsi  i denti 
rilassati , tosto  spinti  nei  loro  alveoli , e colle- 
gati, quando  si  giudichi  necessario , ai  denti  vici- 
ni con  un  filo  d’  oro,  o con  un  altro  incerato. 
Una  doppia  frattura  richiede  la  medesima  ma- 
novra di  riduzione  da  eseguirsi  nel  lato  oppo- 
sto. E’ cosa  assai  manifesta,  che  i pezzi  non 
smossi  non  abbisognano  d’  alcuna  reposizione. 

1260.  Sopra  gli  ossi  fratturati  riposti  si  ap- 
plica una  compressa  spremuta  d’  un  convenien- 
te liquido  (1239),  e sopra  questa  un’altra  col- 
legata ad  un  cartone  forte , formato  , e piega- 
to convenevolmente  secondo  la  figura  della 
metà  della  mascella,  se  siavi  una  sola  frattura, 
o di  tutta,  se  doppia  sia  la  frattura  stessa,  co- 
me pure  che  si  adatti  insieme  con  somma  esat- 
tezza alla  figura  del  mento.  Finalmente  si  assi- 
2 orti.  XII.  r cu— 


246 

eura  r apparato  con  la  fascia  a quattro  capi . Una 
tal  fascia  è del  tutto  sufficiente  a ritenere  la  ma- 
scella inferiore  fratturata,  imperocché  i fram- 
menti di  questa  una  volta  riposti  a dovere  non 
si  discostano  facilmente.  Si  accorre  ai  sintomi 
primitivi,  e consecutivi  con  i rimedj  generali  , 
sotto  un’  esatta  quiete  della  mandibula,  evitan- 
do la  masticazione  , la  loquela,  nutrendo  il  cor- 
po con  alimenti  fluidi,  coi  clisteri  ; con  una  con- 
venevole situazione,  e con  astenersi  cautamente 
dal  riposare  sulla  facoia , o sulle  guancie . 

FRATTURA  DELI/  OSSO 
DELLO  STERNO. 

T * 

1261.  JL i osso  dello  sterno  può  per  una  più  gra- 
ve ingiuria  esterna  deprimersi , anzi  frangersi , 
o con  deviazione  dei  frammenti,  o senza.  Si 
conosce  la  frattura  dalla  preternaturale  mobilità 
dell’  osso  da  uno  strepito , che  distinguesi  nel 
tempo  della  respirazione  dalla  depressione 
del/  estremità  inferiore  per  se  più  mobile,  ed 
insieme  dalle  insolite  disuguaglianze , che  si  sen- 
tono esternamente . I sintomi  di  tal  frattura  so- 
no non  di  rado  dolor  grave  di  petto,  la  respira- 
zione, principalmente  1’ inspirazione  difficile , la- 
boriosa , affannosa;  una  tosse  veemente  ; palpita- 
zione di  cuore;  effusione  di  sangue  dalla  bocca, 
o nei  precordi , o dentro  lo  stesso  mediastino 
timore  di  soffocazione,  e la  soffocazione  stessa. 
Tengon  dietro  talora  alla  frattura  dello  sterno  , 

F infiammazione  della  pleura.,  del  mediastino,  j 
dei  polmoni,  del  cuore  stesso,  ! ascesso  dietro 

lo 
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lo  sterno,  nel  mediastino  la  carie  dell’  osso,Ia 
tisichezza  polmonare . 

1262.  La  frattura  semplice  dello  sterno, ol- 
tre 1*  esposta  generale  terrapia  delle  fratture  , 
ed  il  metedo  antiflogistico,  niente  ricerca,  se  norr 
un’  apparato  contentivo,  1’  applicazione  àf  un* 
idoneo  scapulare  sotto  il  dovuto  regime,  e la 
quiete  del  corpo  ; ma  la  depressione  dell’  osso 
fratturato,  urgendo  i sintomi , richiede  1’  eleva- 
zione., la  qual  sola  può  in  questo  Gaso  tener  lon- 
tano il  pericolo  certo  di  morte.  Situato  pertan- 
to 1 infermo  in  una  sedia , e condotte  da  un 
aiutante  indietro  le  scapule,  si  comprimono  in- 
sieme con  un  poco  più  di  forza  dal  chirurgo  am- 
bedue i Iati  del  torace  $ con  questa  pressione  ven- 
gono condotte  le  coste  verso  la  parte  anteriore, 
e spesso  sono  spiate  nella  pristina  sede  le  par- 
ti abbassata  dello  sterno.  Se  questa  più  blanda 
maniera  di  medicare  non  corrisponde  al  deside- 
ri0’ obbliga  la  necessità  a tentare  V elevazione 
del  frammento  depresso,  colla  terebra  lentamen- 
te, e cautamente  torta  neir  osso  dopo  aver  ta- 
gliato a dovere  le  parti  molli  : finalmente  se  an- 
cora riesce  inutile  una  tal  manovra , dovrà  per- 
forarsi V osso  dello  sterno  col  trapano  al  mar- 
gine superiore  più  eminente  della  frattura,  il 
che  fatto  non  solo  vien  permesso  d’  introdurre 
elevatore,  ed  inalzare  la  parte  depressa  nella 
Maniera  esposta  più  ampiamente  nella  chirurgia 
e e e,n*e  del  capo,  ma  ancora  preparare  per 
questo  luogo  1 esito  agli  umori  sparsi.  Si  ac- 

terr^nìa’  J!"*0'™  segmenti  a norma  della  loro 
lerrapia  altrove  esposta. 
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FRATTURA  DELLE  COSTE. 

i 

izdg.-Lia  frattura  delle  coste  per  una  violen- 
za esterna  può  accadere  nella  parte  anteriore  , 
media  , posteriore , o nel  luogo  stesso  della  por- 
tata violenza,  o in  un’  altro  : spessissimo  succe- 
de, che  per  una  forza  agente  nella  parte  ante- 
riore della  costa  venga  a frangersi  la  parte  me- 
dia. Essendo  fratturata  una  costa,  le  estremità 
dei  frammenti  si  allontanano  fra  di  loro,  o no  : 
se  succede  il  primo  caso,  le  ossa  fratturate  o so- 
no sforzate  indentro  verso  la  cavità  del  petto', 
o si  fanno  prominenti  all’  esterno . V’  è appena 
segno  alcuno  certo  di  costa  fratturata  senza  de- 
viazione degli  estremi , e spesso  questa  frattura 
non  conosciuta  si  consolida  colle  sole  forze  del- 
la natura  . La  frattura  prominente  all 1 infuori 
si  conosce  dal  toccare  un’  elevatezza  più  dura, 
e dalla  percezione  d’  un  stridore /che  deve  dis- 
tinguersi bene  dallo  strepitò  d’  un  enfisema  come 
presso,  nè  sogliono  in  questo  caso  esser  presenti 
sintomi  più  gravi.  La  frattura  spinta  all  inden- 
tro forma  una  cavità  esterna  da  distinguersi  col 
tatto,  qualora  non  venga  impedita  da  un  tumo- 
re più  insigne  delle  parti  mòlli,  ed  un  strido- 
re dei  frammenti  smossi , che  per  lo  più  si  ren- 
de chiaro  al!  udito  . La  frattura 'delle  coste , che 
entra  mella  cavità  del  petto,  produce  non  di  ra- 
do sintomi  gravissimi,  i quali  nascono  dalla  le- 
sione, irritazione  delle  parti  vicine , della  pleu- 
ra, del  polmone  , dei  nervi  , del!  arteria  inter- 
costale, di  tal  sorta  sono  il  dolore  puntorio  acu- 
tissimo del  luogo  affetto  , somma  difficoltà  di  res- 

pi- 
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pirare,  tosse,  grave  infiammazione, sputo  cruen- 
to  , effusione  di  sangue  dalla  ferita  esterna  (1149) 
nella  cavita  della  pleura  (1160)  nella  cellulosa 
( 1 1 58  ) ^ enfisema  ( 1 162  ),  ed  altre  cose,  che  in- 
sidiano sommamente  la  vita.  Succedono  talora 
un  ascesso  più  grande,  che  trasmettendo  le  pul- 
sazioni delle  cuore , e delle  arterie  può  menti- 
re un’  aneurisma;  1’  enfisema  ( lidi  ),  la  tisi- 
chezza, una  fistola  insanabile  ( 829.  T.  11  ) , ca-  , 
rie  degli  ossi  (8*>i),  concrezione  di  più  coste. 
La  frattura  delle  coste  in  vicinanza  delle  verte- 
bre a motivo  delle  paiti  sovrapcste  più  crasse 
appena  si  conosce  se  non  dai  segni  razionali. 

1 264.  La  terra-pia  chirurgica  d’  una  costa 
fratturata , i di  cui  estremi  non  si  siano  fra  lo- 
ro allontanati,  fuori  della  generale,  che  innan- 
zi esporemo.  convenire  alle  fratture,  ed  alle  con- 
tusioni , appena  ne  richiede  alcun  altra . Essen- 
do gli  estremi  ossei  fratturati  prominenti  all’  es- 
terno , dovranno  spingersi  blandemente  coi  diti 
i frammenti  allontanati  nella  sede  naturale,  ri- 
coprirsi con  dei  cuscinetti  più  grossi  sovraposti, 
e fermarsi  col  mantile  , e collo  scapulare.  Rie- 
sce di  gran  lunga  più  difficile  1’  elevazione  dei 
frammenti  spinti  indentro  nel  petto.  Veramente 
vien  restituito  talora  il  sito  naturale,  se  dalle 
mani  del  chirurgo  si  comprime  1’  una  e 1’  altra 
parte  delle  coste  lese  , e 1’  anteriore  , e la  pos- 
terioie,  e si  scuote  un' tantino  ; con  tutto  ciò 
spessissimo  siamo  costretti  per  la  veemenza  dei 
sintomi  di  rimettere  nel  sito  naturale  la  parte 
depressa  per  mezzo  dell’  elevatore , eli  cui  ci 
viviamo  nella  depressione  del  cranio  ( 1058  )5 
* 3 do- 
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«°po  aver  tagliati  nella  maniera  esposta  ( 1 153  ) 
gli  integumenti  , e le  parti  intercostali . Fatto 
questo,  «ì  fascia  doverosamente  la  ferita  (1 164), 
e si  ricopre  con  ima  compressa  più  tenue;  di 
poi  si  applicano  ali*  estremità  anteriore  , ed  al 
capo  delle  coste  dei  cuscinetti  grossi  più  d’  un 
pollice,  e si  ferma  tutto  T apparato  eon  una  fa- 
scia scapulare  ,che  non  comprima  il  luogo  affet- 
to. I frammenti,®  festuche  acute  del  tutto  stac- 
cate dalle  altre,  che  irritano  la  pleura,  i pol- 
moni si  estrarranno  per  una  fatta  incisione  col- 
la pinzetta  con  un  dito  , con  un’  uncino , o fi- 
nalmente con  qualunque  altra  convenevole  ma- 
niera ; se  questo  non  venga  fatto gli  ammalati 
si  ritrovano  in  un  gran  pericolo  di  vita.  L'e- 
morragia, T effusione  di  sangue  dentro  il  pet- 
to , P empiema , e gli  altri  riferiti  sintomi  ri- 
chiedono una  terrapia,  che  sarà  esposta  in  al- 
tro luogo. 

FRATTURA  DELLE  VERTEBRE. 

1265.I  processi  spinosi,  obliqui,  transtersi,  m 
finalmente  gli  stessi  corpi  delle  vertebre  posso- 
no frangerai  da  unJ  ingiuria  esterna.  La  frat- 
tura dalle  spine  in  qualche  modo  si  conosce  col 
tatto,  colla  vista  f e colP  udito  stesso,  qualora 
non  formi  ostacolo  il  tumore  delle  parti  molli , 
le  rimanenti  fratture  delle  vertebre  appena  si 
rilevano,  se  non  dai  segni  razionali.  Le  spine 
fratturate  dell»  vertebre,  se  abbiano  mutato  si- 
to , spessissimo  potranno  esser  riposte  nella  pri- 
miera sede  coi  diti  del  chirurgo,  e ritenute  di 
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poi  coir  applicazione  ai  lati  della  spina  dorsale, 
di  compresse  più  strette  , con  delle  larainette 
di  grossissimo  cartone, e col  mantile,  collo  sca- 
polare . LJ  altra  parte  fratturata  delle  vertebre 
per  la  varia  commozione  , compressione  irrita-* 
zione  della  vertebra  produce  spessissimo  negli 
organi  situati  dentro  , e vicino  alle  vertebre  , 
sintomi  gravissimi  , assai  analoghi  a quelli , che 
cagiona  la  diversa  lesione  dell’  encefalo  , quali 
sono  spasimi  , abolizione  di  senso,  e di  moto, 
cangrena  , e morte  . I quali  sintomi  veramente 
sono  tanto  peggiori  a motivo  della  sede  del  ma- 
le , che  può  appena  arrivarsi  da  esterno  ajuto  ► 
Quanto  più  le  vertebre  , che  rimangono  frattu- 
rate vicine  al  capo,  tanto  più  presto  corre  pe- 
ricolo la  vita  dell’offeso.  La  frattura  dell*  ver- 
tebre del  colle  , particolarmente  delle  superio- 
ri , e del  processo  odontoideo  , e la  rottura  del 
legamento , che  lo  contiene  , spesso  suole  ucci- 
dere nel  momento  medesimo  della  lesione  . 
Leggiamo,  che  per  mezzo  d’una  fatta  incisione, 
sia  stata  instituita  V estrazione  dei  frammenti  , 
che  premevano  la  midolla  spinale,  lavoro  certa- 
mente difficilissimo  . 

FATTURA  DELL’OSSO  SACRO 
E DEL  COCCIGE. 

1266.  T^a  parte  superiore  delV  osso  Sacro  per  1 in- 
S15nc  grossezza  si  frange  rarissime  volte;  essendo 
poi  fratturata  siegue  la  condizione  di  una  ver- 
itebra  rotta.  La  parte  inferiore  di  quest’  osso  , e 
osso  coccige  fratturati,  allontanati  con  depres- 
si. 4 sione 
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sione  dell’ estremità  dei  frammenti  , si  riponeo- 
no  col  dito  indice  del  chirurgo  imbevuto  d’  olio, 
introdotto  nell’  intestino  retto  resistendo  este-* 
riormente  i diti  dell’altra  mano  ; riposti  a do- 
vere si  mantengono  coll  applicazione  dei  cusci- 
netti , e con  una  semplice  fascia  in  forma  di  T. , 
frattanto  in  questo  stato  si  guardi  l'infermo  , di  . 
non  caricarsi  sul  dorso,  e di  sedere. 

’ ! • • i 

FRATTURA  DELL’OSSO  INNOMINATO.  I 

1 26 7.  La  frattura  dell’osso  innominato  si  presen- 
ta rarissime  volte  * se  poi  avviene  da  una  gravis-  j 
sima  ingiuria  esterna  , produce  non  di  rado  , a j 
motivo  della  lesione  che  unitamente  per  lo  più  j 
accade  dei  visceri  addominali  , e della  spinai 
midolla,  sintomi  gravissimi  , spesso  mortali.  In 
generale  sogliono  i framenti  poco  allontanarsi  j 
fra  di  loro  , ma  se  discostati  si  fossero  , 1’  osso 
fratturato  vien  rimesso  difficilissimamente  colle 
mani  , nè  molto  giova  1’  apparato  continente  a 
ritenere  gli  ossi  . Qui  pertanto  si  oppongano 
principalmente  quei  rimedj  , che  sono  riputati 
afficacissimi  a frenare  i sintomi . 

FRATTURA  DELLA  CLAVICOLA  . 

1 268.  Gli  ossi  della  clavicola  per  la  situazione 
transversale  , e la  sottigliezza  naturale  si  frango- 
no con  somma  facilità  o nella  parte  di  mezzo  , 0 
nell’  estremità  toracica  , o finalmente  nell’  estre- 
mità scapulare  . Essendo  fratturata  la  clavicola, 
il  braccio  pende  sul  petto,  perciò  la  parte  sca-  i 

pulare 
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pillare  suol  essere  strascinata  in  giù  dal  peso  del 
braccio  stesso  , ed  insieme  dall  azione  del  mu- 
scolo deltoide,  dai  quali  vengon  mosse  le  estre- 
mità fratturate  ; per  la  qual  cosa  appena  si  fa 
vedere  alcuna  frattura  obliqua  , o transversa  di 
clavicola  senza  ' un  qualche  discostamento  dei 
frammenti.  Stabiliscono  una  diagnosi  assai  faci- 
le  di  questa  frattura  il  tatto,  la  vista  , e l’udi- 
to ; non  essendo  coperti  gli  ossi  della  clavicola 
quasi  da  alcun  ' muscolo  j,  .diventano  piu  distinti 
i segni  da' un  leggiero  moviménto  dell’  omero,, 
e del  braccio  nel  lato  sospetto  : questa  fratturi, 
non  suol  essere  ' accompagnata  d'  alcun  sintomo 
più  grave,  se’ le  parti'  vicine,  primieramente  i 
sottoposti  vasi  non  sieno  insieme  rimasti  offesi  , 
o compressi  dai  fini  dei  frammenti» 

1 2 69.  La  chirugìd  di  questa  frattura  compren- 
de l’estensione  dell’  osso  fratturato  convenevole 
riduzione,  e finalmente  là  faciaturà.  L' estensio- 
ne si  istituisce  nella'  maniera'  seguente:  sieda 
r ammalato  in  uno 'scanno  più  basso',  il  che  fat- 
to , un' aiutante  tenendo  fermo  un!  solo  ginoc- 
chio al  dorso  dell’infermo  fra  le  scapule,  pren- 
de gli  omeri  colle  mani  !,  e blandemente  gli 
tira  all’ indietro con  questa  manovra  vengono 
estese  a dovere  le  clavicole'.'  Frattanto  il  chirur- 
go stesso  posto  in  faccia'  all'  ammalato  ricolloca) 
cci  diti  gli  ossi  fratturati  disgiunti  ; di  poi 
riempie  bene  la  cavità  sopra  , e sotto  la  clavi- 
cola con  del  pannolino  sfilacciato  spremuto  da 
un’  opportuno  liquido  , o asciutto  , ricopre  con 
dei  cuscinetti  , « con  una  ferula  , e ritiene  con 
somma  diligenza  1*  apparato  con  una  fascia , che 


si  chiama  spiga  déscendente  , e tien  sospeso  il 
braccio  con  una  benda , o mantile  bene  accomoda- 
ta sopra  il  collo  . Ma  non  essendo  spessissimo 
sufficiente  questa  maniera  di  medicare  per  rite- 
nere le  ossa,  siamo  costretti  ad  impedire  il  mo- 
to delle  scapule  con  altro  artifizio  . Fra  i vari 
strumenti  macchine  , e fascie  inventate  a que- 
sto scopo,  sono  d’un  uso  eccellente  , e si  ado- 
prano  con  un’ottimo  successo  le  delineate  , e 
descritte  (a)  . Si  guardi  intanto  l’ammalato  di 
non  appoggiarsi,  e riposare  sul  lato  affetto.  Si 
accorre  ai  vari  sintomi  a norma  della  loro  di- 
versa indole. 

FRATTURA  DELLA  SCAPULA . 

1270.  Le  scapule  circondate,  sostenete  da  par- 
ti molli  si  frangono  veramente  con  più  diffi- 
coltà. Nulladimeno  può  accadere  la  frattura  di 
quest’osso  o nel  corpo  stesso  del  medesimo  , o 
nella  spina  , o nell’  ocromion  , o nel  processo 
coracoideo  , o nella  cervice , o nelP  angolo  supe- 
riore , e posteriore  . La  fratture  del  corpo  , e 
della  spina  , i di  cui  estremi  sogliono  scostarsi 
poco  fra  loro  , si  conglutinano  di  nuovo  assai 
facilmente  , che  se  poi  sieno  stati  fratturati  gli 
altri  processi  , o il  collo  , come  giudicarsi  dal 
tatto  , e dall’udito  sotto  un  qualche  maneggia- 
mento  del  braccio , le  parti  fratturate  , a moti- 
vo 

(„)  Mcmelr.  de  f Atad , de  Chirurg.  de  Paris  Tom.  V. 
pi.  XIV.  Riebi.  Bibliothet.  Chirurg.  Poi.  V.  pag.  144- 
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ro  dell’ azione  dei  muscoli,  e del  peso  del  brac- 
cio stesso  facilmente  si  allontanano  , e vengano 
ritenute  con  somma  difficoltà  , par  la  qualcosa 
suol  rimanere  non  di  rado  dopo  consolidata  la 
frattura , qualche  rigore  , e difficoltà  di  muove- 
re il  braccio  in  primo  luogo  dJ  inalzarlo  , mara- 
smo*  paralisi  , similmente  sogliono  sopravvenire 
a questa  frattura  gravi  sintomi  per  qualunque 
affezione  delle  parti  vicine  , o formarsi  uh’  asces* 
so  sotto  la  stessa  scapula  fratturata  , il  quale  , se 
la  materia  purulenta  non  discenda  fra  i muscoli 
colla  propria  gravità  , ha  posto  nella  necessità 
di  perforare  la  scapula  . 

1271.  Il  corpo  stesso  della  scapula  frattu- 
rato si  potrà  assai  facilmente  ritenere  , e sana- 
re col  semplice  apparato  contentilo  , sotto  un* 
idoneo  sito  favorevole  alla  rilassazione  dei  mu- 
scoli k Ma  di  gran  lunga  più  difficilmente  riesce 
la  cosa  essendo  fratturati  i processi  , o il  collo 
della  scapula  : essendo  rotti  i fini  d’un  proces- 
so scapulare  fra  loro  diseostati  , un’  aju  tante 
inalza  il  braccio  del  lato  affetto  superiormente  , 
ed  essendo  fratturato  il  proprio  eoracoideo  an- 
teriormente, mentre  intanto  il  chirurgo  in  quel 
modo  , che  giudica  il  più  atto  si  sforaa  di  ri- 
porre colle  mani  i frammenti  allontanati , e fat- 
to ciò  di  contenere  le  parti  riposte  sotto  una 
lenta,  o cauta  riduzione  del  braccio  sospeso  nel 
sito  naturale  , altri  riducano  la  frattura  con 
metodo  più  semplice  , cioè  sotto  P inalzamento 
del  cubito  piegato  perpendicolarmente  , la  qual 
maniera  di  medicare  sembra  del  tutto  doversi 
preferire  principalmente  nella  frattura  del  collo 

della 
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della  scapula.  Fatta  la  riduzione,  si  soprappont 
gono  dei  convenevoli  cuscinetti  , e dei  cartoni 
a pezzo,  a pezzo  tagliati  , e formati  a norma 
della  figura  del  luogo  ; finalmente  si  contiene 
tutto  l’apparato  per  mezzo  d’una  fascia  , che 
porta  il  nome  di  spiga  discendente  . Frattanto 
si  avverti  bene  , che  tutte  queste  cose  valgono 
assai  poco  a contenere  la  frattura  risposta 
se  l’antibraccio  particolarmente  l’olecranon  del 
cubito  non  ven?a  tenuto  sospeso  con  somma  di- 
ligenza  da  una  benda  posta  sopra  il  collo. 

FRATTURA  DELL’  OSSO  DELL’  OMERO. 

# 

1 270.  _ZL  osso  dell’  omero  può  frangersi  al  ca- 
po , all’. estremità  inferiore  , e al  lungo  medio 
fra  questi  due;  non  si  conosce  fratturato  il  ca- 
po dell’osso  dell’omero  se  non  per  mezzo  d’ un" 
esame  scrupolosissimo , mentre  le  rimanenti  frat- 
ture di  quest’  osso  sogliono  giudicarsi  assai  fa- 
cilmente dai  segni  sensuali.  Qualunque  frattura 
di  quest'osso  ora  si  presenta  semplice , ora  com- 
plicata, ora  sminuzzata:  gli  estremi  della  frat- 
tura o conservano  il  sito  contiguo  , o si  allon- 
tanano fra  loro,  rimanendo  più  o meno  diminui- 
ta la  lunghezza  del  membro.  Qualora  gli  estre- 
mi della  frattura  si  siano  allontanati  fra  loro  , 
rendesi  del  tutto  necessaria  V estensione  per  ri- 
collocare la  frattura  , il  che  si  fa  nel  modo  se- 
guente: situato  l’infermo  in  un  certo  sedile  più 
alto,  col  cubito  leggiermente  piegato,  se  la  frat- 
tura sia  stata  nella  parte  media  dall’osso  dell* 
omero  si  tiene  stabilmente  il  braccio  sopra  il 

. luogo 
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luogo  fratturato  colle  mani  d’ un  aitante,  o,  se 
ciò  non  si  possa  eseguire  per  essere  la  frattura 
in  un.  sito  più  atto  si  tien  fermo  con  1’  uno  » 
l’altro  pollice  d'un  aiutante  che  faccia  resisten- 
za nell’ascella  verso  il  capo:  fra  tanto  un'altro 
ajutante  estende  un  poco  in  fuori  lentamente 
secondo  le  dette  regole  ( 12^2  ) la  parte  infe- 
riore del  braccio  presa  sotto  la  frattura  ai  con- 
dili dell’osso  dell'omero.  Il  Chini ro-o  stesso  fatta 
la  sufficiente  estensione,  ripone,  l’osso  fratturato 
nel  sito  naturale.  Se  sia  stata  fratturata  la  parte 
inferiore  dell’omero  in  vicinanza  del  cubito,  appena 
molto  si  allontanano  i frammenti, e la  riduzione  di 
questi  vien  facilitata  più  tosto  con  un  sito*  che  fa- 
vorisca la  rilassazione  dei  muscoli  , che  coll* 
estensione  del  membro . 

12^3.  Altra  fasciatura  conviene  alla  frattu- 
ra nella  parte  superiore  dell  omero  , altra  nella 
media  , ed  altra  finalmente  nell’ inferiore  . Ri- 
messa a dovere  la  frattura  nella  parte  supcrio- 
re, o nello  stesso  capo  dell’  orùero  -,  e ricoper- 
ta all’ esterno  con  un’ idoneo  cuscinetto , si  esten- 
de un  piumàccio  più  crasso  , o una  pompressa 
grossa  più  d’un  pollice,  lungo  tùtto  l'osso  dell’ 
©mero  dalla  cavità  dell’ ascella  fino  all'articola- 
zione del  cubito  fra  la  faccia  interna  del  brac- 
cio , ed  il  torace  ; e subito  il  braccio  fratturato 
ritenuto  nel. a detta  estensione  dilla  mano  dell' 
ajutante  , condotto  lentamente  e giudiziosamen- 
te verso  il  torace  , si  tiene  in  questo  sito  per 
mezzo  d’  una  fascia  circolare  a giri  ascendenti 
condotti  intorno  al  braccio,  ed  al  petto.  Di  poi 
ie^ar  si  può  con  delle  piccole  faecie  nella  par  tè 

estera 
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esterna  lungo  l'osso  fratturato  rimesso,  una  fe- 
rula di  carta  scavata  nella  parte  superiore  3 e ta- 
gliata lateralmente  , così  che  possa  piegarsi  so- 
pra l’articolazione  scapulare  • In  una  frattura 
semplice  della  mediata  dell’  osso  del  braccio  , 
essendo  fatta  subito  a dovere  la  riduzione,  può 
circondarsi  il  membro  con  una  fascia  circolare  , 
e sopra  a questa  applicarsi  , e legarsi  due  feru- 
le, che  comprendano  l’una,  e 1’  altra  articolazio- 
ne , e che  devono  essere  adattate  convenevol- 
mente alla  figura  della  parte  ; l’antibraccio  poi 
senza  tener  sospeso  il  processo  dell  olecranon  , 
si  sostenga  immobile  per  mezzo  d’una  benda  in 
un  sito  medio  fra  la  supinazione  , e pronazio- 
ne . La  frattura  nella  parte  inferiore  dell’ osso 
dell’ omero,  o dell'articolo  stesso  , come  ancora 
le  altre  complicata,  richiedono  l’applicazione  di 
una  fascia  a diciotto  capi,  una  idonea  situazio- 
ne nel  letto  j ferule  appropriate,  ed  un  uguale 
sostentamento  di  tutto  il  membro  per  mezzo  di 
piumacci . Le  altre  complicazioni  richiedono  il 
metodo  esposto  per  ciascheduna. 

FRATTURA  DELL’ANTIBRACCIO. 

I 274.  La  frattura  dell’antibraccio  , o occupa 
1'  osso  del  radio  , o dell’ulna  , o l’uno  , e 1*  al- 
tro , e accade  alla  parte  media  , o esterna  di 
ouesti.  La  frattura  solamente  cT  un  sol  ©sso  qui 
ammette  appena  allontanamento  notabile  dei 
frammenti  , alle  volte  però  il  radio  fratturato 
vieh  condotto  verso  l’ulna  sana  , più  di  rado  il 
cubito  fratturato  verso  il  radio  sano;  se  sia  sta~ 
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to  rotto  l’uno,  e l’altro  osso,  i frammenti  pos- 
sono dell’ tutto  e in  diversa  maniera  scostarsi,  e 
slogarsi  , che  anzi  il  radio  , e 1’  ulna  possono 
scambievolmente  fra  loro  combacciarsi , in  guisa, 
che  venga  a seguirne  una  mutua  concrezione 
Gon  perdita  totale  della  supinazione  , e prona- 
zione . La  diagnosi  di  questa  frattura  suole  ri- 
cavarsi assai  facilmente  dal  tatto  , dalla  vista  , 
dal  crepito  da  percepirsi  agitando  all' indentro , 
e dair infori  la  mano  dell’ ammalato. 

1275.  Dove  solamente  sia  stato  fratturato 
un*  osso  solo  nell’antibraccio,  appena  fa  d’  uopo 
di  alcuna  estensione  per  ridurre  gli  estremi  frat- 
turati ma  si  ripongono  nel  sito  naturale  assai 
facilmente  mediante  la  debita  , e blanda  adatta- 
zione , ma  se  sia  stato  spezzato  Turo,  e l’altro 
os30,ed  insieme  siansi  allontanali  gli  estremi,  è 
del  tutto  necessaria  l’estensione  dell’antibraccio 
per  il  ricollocamento  dei  frammenti  . A questo 
fine  vien  tenuto  fisso  1’  antibraccio  da  un  solo 
ajutante,  il  quale  stabilmente  ritiene  colle  mani 
1’  osso  dell  omero  intorno  all*  articolazione  del 
cubito,  mentre  un’altro  afferra  Y antibraccio  in- 
torno al  corpo  , e lo  stende,  intanto  che  il  Chi- 
rurgo stesso  in  questo  mezzo  avrà  riposto  i fram- 
menti dislogati  secondo  le  regole  dell* arte,  essen- 
do più  del  dovere  scambievolmente  accostati  gli 
ossi  fratturati  del  radio  , e del  cubito  , il  Chi- 
rurgo scosta  i medesimi  colle  dita  verso  le  parti 
esterne  alla  giusta  distanza.  Il  sito  dell’ antib rac- 
€i°  nel  tempo  dell'  estensione  , reposizione  , e 
susseguente  cura  sia  piegato ? e medio  fra  la  su- 
pina- 


pincione  , e la  pronazione  della  ma«o  (*>.  Es- 
endo  fatta  a dovere  la  riduzione  si  adatta  ali 
?na  e l’altra  superficie  dell’antibraccio  un  cu- 
scinetto lungo ^ crasso,  da  ogni  parte  graduato  , 

® * re  il  che  vogliono  più  tosto  alcuni  per 
ron  impedire  il  circolo  al  sangue  lungo  1 anti- 
braccio1 due  cuscinetti  cilindrici  piu  corti  dall 
;no  , e l’altro  lato,  e, si  applichino  veramente 
sopra,  e sotto  la  frattura,  e si  fermano  con  una 
fascia  circolare  , o a diciotlo  capi.  Accio  poi  o 
stringimento  dalla  fascia  non  accosti  di  nuovo 
ossa  fra  di  loro  , giova . tosto  soprappon  e imme 
alatamente  ai  cuscinetti,  delle  , ferule  piu  lai- 
£ e oneste  finalmente  render  ferme  con  una 

fascia  circolare  . I varj  siAtomi', 
nascere  , ricercano  una  . terrapia  da  abbattersi 
«11*  indole  e gravezza  loro»  Sopravvenendo  un 
tL  ^e^orì  della  mano,  si  dissipa  per  un 
5 1 rrimpnto  della  medesima  con  una  fascia 
1 ‘'Colare  se  l’ammalato  non  sia  costretto  a guar- 
dùf  if  ietto.  L’antibraccio  fratturato  e fase, a. 

• tìpne  sospeso  mediante  una  benda. 

,27S.  Merita  una  particolare  attenzione  .1 
vrocesso  olecranoa  del  cubito  , come  quello , 1 

2 ile  essendo  rimasto  fratturato  , può  esser 
bìto  condotto  all’ insù  dall'azione  de,  muscoli. 


\ r.)  Questo  > ..  P**»  » Ìmt°r'"T  ’ 

u mosso  in  otto  dì  pronazione  , n, 

ione. 

le  torti  tre, turo, e.  Il  Traduttore. 
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da  questo  di  slogamento  del  processo  scoperto  a 
dovere,  conoscersi  la  frattura  . Si  mette  riparo 
al  male  con  accostare  , e contenere  l’ estremo 
allontanato  . LJ  accostamento  succede  assai  facil- 
mente rilassati  i muscoli  anconei  sotto  la  suffi- 
cente  estensione  del  braccio  ; questo  eseguito  si 
applica  transversalmente  sopra  il  processo  frat- 
turato un  cuscinetto  più  grosso  , di  poi  rese 
pari  le  cavità  lungo  i lati  del  processo  con  del 
panno  lino  sfatto  , si  applica  una  fascia  , qual 
ci  serviamo  nelle  fratture  della  rotola  , e final- 
mente per  sostenere  la  conveniente  estensione 
del  membro  si  lega  sopra  una  più  lunga  feru- 
la , che  comprenda  il  braccio  , e V antibraccio  . 
Un  più  grave  tumore  delle  parti  inferiori  ri- 
chiede un  debito  ravvolgimento  della  mano  , e 
dell’ antibraccio  da  eseguirsi  per  mezzo  di  una 
fascia  circolare.  Ai  sìntomi  alle  volte  più  gravi, 
che  saranno  per  nascere  dalla  lesione  , o irrita- 
zione del  vicino  nervo  cubitale  , si  accorre  a 
norma  del  metodo  generale  esposto  ; ne  si  di- 
sprezzi in  seguito  un  qualche  cauto , e ripetuto 
piegamento  dell’antibraccio  , per  tener  lontano  t 
se  sia  possibile  , l’anchilosi. 

FRATTURA  DEGLI  OSSI  DELLA  MANO. 

T 

127-3.  J-Ja  figura  , e srassizie  degli,  ossi  del -car- 
po impedisce  , che  appena  mai  non  vengano 
divisi  da  una  semplice  frattura  , anzi  piuttosto 
molti  subiscono  spesso  un  sminuzzamento  , dal 
quale  , . a motivo  della  gravissima  affezione  , e 
iace  1 azione  delle  parti  molli  compagna  freauen- 
Tom.llL  * 1 
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te  di  tale  sminuzzamento  , sogliono  insorgere 
mali  gravissimi  , infiammazione  cioè  , ferite  , 
.emorragie  , ascessi  , ulceri  , cangrena  , carie  e 
sintomi  nervosi , i quali  non  di  rado  spingono  al- 
la dura  necessita,  dell’  amputazione.  Si  rimuo- 
vono , si  sedano  i sintomi  coll  uso  valoroso  , 
ed  opportuno  dei  rimedj  generali  indicati  , che 
devono  essere  adattati  al  grado  e indole  del 
male.  Le  eminenze  preternaturali  dell’ osso  frat- 
turato , estesa  prima  la  mano  , e l’antibraccio  , 
si  spingono  nel  sito  naturale  ; ma  le  festuche 
irritanti,  qualora  le  circostanze  lo  permettano, 
si  estraggono  per  la  ferita,  se  sia  presente,  op- 
pure per  una  fatta  artifizialmente  . Il  primo 
studio  del  male  richiede  il  solo  apparato  con- 
tentivo , 1’  uguale  sostentamento  della  mano  , e 
deir  antibraccio  per  mezzo  d"  una  ferula  piu  lun- 
ga corredata  di  cuscinetti,  o d’  un  piumaccio  , e 
l’esatta  quiete  del  membro  . Abbattuta  la  vee- 
menza dei  sintomi , è lecito  conciliare  alle  par-, 
ti  offese  una  maggior  fermezza  per  mezzo  d un 
idonea  fascia  circolare  (*)  , quasi  mai  però  può 
esser  temuta  lontana  la  susseguente  vera  anchi- 
losi . Le  fratture  degli  ossi  del  metacarpo  si 
presentano  più  frequenti,  ed  in  quanto  al  a la- 
gnosi , sintomi , prognosi  , e metodo  di  medica- 
re tengoii  dietro  all’ indole  degli  ossi  fratini  aa 


del  carpo. 

1278.  Le  fratture  degli  ossi 


delle  dita  si 
£iu- 


(*)  Henkels  AnweisuDg  zum  ehir.  Verb.  Tab.  II 
Fsg.  77- 
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giudicano  più  facilmente  . I frammenti  delle  fa* 
ìangi  allontanati  si  ripongono  nella  sede  natu- 
rale sotto  l’estensione  della  parte  ; di  poi  si  cir- 
conda il  dito  offeso  con  una  fascia  circolare  , £ 
si  ferma  con  delle  idonee  ferule,  e con  legar- 
lo ai  diti  vicini.  Qualora  poi  un  dito,  o la  ma- 
no abbiano  sofferto  un  gravissimo  ammaccamen- 
to , e tanto  , che  non  si  veda  splendere  speran- 
za alcuna  di  sanazione  , giova  spesso  tagliar  to- 
sto maturamente  la  parte , che  esporre  1*  amma- 
lato a lunghe  calamità  , e dolori  , che  sovente 
mettono  il  medesimo  in  pericolo  di  vita. 

TRATTURA  DEL  FEMORE . 

I279*  L osso  del  femore  può  per  un’ingiuria 
subire  una  frattura  semplice  , composta  , com- 
plicata , transversa  , oppure  obliqua  nella  sua 
parte  media  , inferiore  , o superiore  . La  dia- 
gnosi della  frattura  nella  parte  media  , o infe- 
riore , ricavasi  senza  gran  difficoltà  dai  segni 
sensuali,  razionali  delle  fratture:  ma  la  frattu- 
ra nella  parte  superiore  , come  che  circondata 
da  molti  mussali  , non  si  giudica  se  non  con 
un’attentissima  esplorazione  della  parte  offesa  . 
I sintomi  di  questa  frattura  possono  essere  cer- 
eamente vari,  e gravi  a norma  del  grado,  dell’ 
indole,  e dell’ effetto  della  preceduta  violenza  f 
Forma  un’ostacolo  insigne  perla  cura  l’obliqui- 
tà della  frattura  che  accade  massimamente  nel- 
la parte  superiore  dell’osso  del  femore,  perchè 
il  sito  dei  frammenti  appena  può  distinguersi 
tra  mezzo  i muscoli  più  grossi , e la  stessa  figu- 

s a ra 


ra  conica  del  'femore  osta  meravigliosamente  a 
contenere  le  parti  fratturate  riposte  . A wnque 
non  di  rado  la  cattiva  situazione  dagli  estremi 
fratturati  , che  non  può  il  più  delle  volte  esser 
rimossa  con  arte  alcuna  diminuisce  notabili  ~ 
te  la  lunghezza  naturale  del  femore  fratturato. 
1380.  Nella  cura  delia  frattura  deli 

del  femore  conviene  attendere  , 

a ) alla  comoda  situazione  dell  ammalato) 
b)  alla  riduzione  dei  frammenti, 
c ) all’  apparato  contentivo  delle  parti  ri- 
dotte , e finalmente 
d\  all’ alleviamento  dei  sintomi. 

1282,  Il  ietto  , in  cui  si  ripone  coi  ha 
«sofferto  la  frattura  del  femore  , sia  (123  ) -- 
Teso  con  materazzi  duretti  , assai  lungo  , non 
troppo  largo  , e sia  in  guisa  situato  , che  ara- 
moaa  per  ogni  parte  l’accesso  a coloro  , cu 
? n rime  aiuto  all’ammalato,  ed  una  con- 

dovranno  date ■ depressione  del  tronco 

dd'fénfóre f e delta  gamba;  non  altrimenti  ciré 
1 comodò  di  som, sinistrare  , e togliere  comoda- 
1 “fi  fi  opportuni  per  ricevere  gli  escre- 
menti dell  ammalato  senza  agitarlo,  e mollar- 
lo- Soddisfa  d’un’ori- 

fonuo  , ed  1 ' ] ]L10--o  ove  posa  l’ano 

tìzio  rotondo  capace  nel  1.  , c’hiudo  J con  delle 

dell’infermo,  qu  perfettamente  otturino 

coperta  circolai.  .roC>^PdoVe  ^ bisogno  , 

1 01111Z10  , tn vacci  al  disotto;  aperti  che  siane 
con  levale  a.  di  un  piceni  vaso  ido- 

ammettono  1 opptaio  ^ & ^ ^ „,J0V. 

neo  pei  1 evaouc-zu  > si 
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si  chradoao.  Sembrano  però  essere  èli  maggiore 
comodità  , e semplicità  i piccoli  materazzi  sot- 
tomessi ai  lombi  dell’ infermo  , i quali  possono 
esser  tolti  con  opportune  strisce  di  cuojo , e ri- 
messi dopo  levato  il  vaso  con  gli  escrementi. 
Fra  i vari  letti  inventati  per  la  frattura  del  fe- 
more , e della  gamba  sembra  , che  la  semplicis- 
sima sella  Ungeriana  abbia  soddisfatto  ottima- 
mente a più  indicazioni  (*)  . JNuìladimeno  in 
pratica  , principalmente  fra  la  povera  gente  , è 
costretto  il  Chirurgo  a correggere  i difetti  oc- 
correnti dei  letti  col  proprio  giudizio  , e dili- 
genza . Il  sito  dell’  ammalato  in  generale  sia  fa- 
vorevole alla  rilassazione  dei  muscoli  il  tronco 
sia  un  poco  più  elevato  , il  ginocchio  posto  in 
atto  , la  gamba  in  qualche  modo  calata  ; tutta 
l’estremità  deve  essere  inchinata  un  tanlin© 
all’ estreno  , sostenuta  in  ogni  suo  punto.  E’ sta- 
to conosciuto  per  esperienza,  che  il  sito  latera- 
le dell’estremo  fratturato  , e del  corpo  non  è 
sopportato  dagli  infermi  per  lungo  tempo . Se 
la  frattura  sia  unita  alla  ferita  , siamo  costretti 
a mutare  non  di  rado  il  sito  in  vari  modi  ; di 
poi  la  parte  fratturata  riposta  , e giustamente 
situata  venga  monita  dal  Chirurgo  del  necessa- 
io  apparato  sottoposto  , perchè  di  nuovo  non 
si  separino  spontaneamente  gli  estremi  frattura- 
ti riposti. 

1282.  La  reposizione  dei  frammenti  allon- 
tanati richiede,  che  l’estremità  superiore  fìssa— 

s 3 ta 

(*)  lìichter  eh  ir.  SibL  voi.  VI. 
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ta  dell’osso  femore  fratturato  resista,  mentre  si 
estende  l’inferiore,  si  tien  ferma  la  parte  al  di 
sopra,-  sottoposti  dei  commodi  piumacci  , o dei 
pannolini  duplicati^,  con  una  correggia  più  lar- 
ga applicata  fra  le  gambe  , e stabilmente  rite- 
nuta da  un’ aju tante  : l’estensione  poi  della  par- 
te inferiore  a motivo  dell’  insigne  resistenza  dei 
muscoli,  particolarmente  nei  più  robusti,  esise 
una  gran  forza  superiore.  Un  forte  ajutante  af- 
ferra con  tutte  due  le  mani  T estremità  inferio- 
re del  femore  > e per  quanto  può  , l’ estende  , 
cbe  se  Y estensione  non  sia  stata  sufficiente  per 
le  riduzione  , si  applica  , e si  lega  un  laccio  , 
o un’opportuna  fascia,  che  deve  esser  tirata  da 
un  ajutante  , al  di  sopra  dei  condili  all’estremi- 
tà inferiore  del  femore  munita  di  piumacci  , o 
di  panni  lini  ben  complicati  . Essendo  primie- 
ramente collocato  il  membro  in  un  sito  conve- 
niente favorevole  alla  rilassazione  dei  muscoli  , 
per  lo  più  è sufficente  l’estensione  fatta  me- 
diante una  fascia:  di  rado  fà  bisogno  dell' aju to 
della  troclea  , o del  polispasto . E steso  sufficien- 
temente il  femore  , tosto  il  Chirurgo  ripone 
a dovere  i frammenti  nel  sito  naturale  . 

1285.  Essendo  ben  fatta  la  riduzione,  si  | 
applica  sopra  un  grosso  cuscinetto  graduato  , l 
cui  si  appoggia  il  femore  una  fascia  a diciotto 
capi  per  conciliare  al  membro  una  figura  cilin- 
drica . Le  fascie  circolari  appena  adoprar  si  pos- 
sono con  sicurezza  a morivo  dei  nocivo  movi- 
mento del  membro,  che  non  può  sotto  T applica- 
zione tenersi  lontano  . Di  poi  si  legano  per 
mezzo  di  vari  legacci  sopra  la  fascia  due  feru- 
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le. più  sode,  l’esterna  più  lunga,  che  compren- 
da T una , e 1’  altra  articolazione  , e sia  fatta  a 
norma  della  figura  della  parte  , l’interna  più 
corta,  che  discenda  al  disotto  del  ginocchio  sca- 
vata nella  sua  parte  superiore  . Se  la  frattura 
sia  accaduta  verso  la  parte  superiore  la  ferula 
esterna  comodamente  si  ferma  ad  un  cinto  più 
largo  condotto  intorno  la  pelvi  . Finalmente  si 
lega  daliJ  uno  , e V altro  lato,  lungo  tutta  la 
lunghezza  dell’intiera  estremità,  un  panno  lino 
grosso  avvolto  in  fonala  di  .cilindro;  questo  può 
tener  luogo  del  letto  di  paglia , con  eui  si  man-» 
tengono  insieme  la  quiete  , e la  fermezza  del 
piede,  e della  gamba,  del  rimanente  si  accorre 
ai  varj  sintomi  vegnenti  secondo  l’esposto  meto- 
do generale. 

1 284.  La  frattura  del  collo  del  femore 
frequente  per  la  sua  maggiore  tenuità  , e per 
la  sua  tessitura  cellulosa  più  lassa  , riscontrasi 
sempre  obliqua  a cagione  delia  figura  naturale  , 
e della  direzione  dei  muscoli  2 quindi  appena 
mai  gli  estremi  fratturati  rimangono  opposti  , 
aaia  vien  portato  l’ inferiore  verso  le  parti  supe- 
riori dalla  forza  dei  muscoli  impiantati  nel  gran 
trocantere  < I segni  di  questa  frattura  , che  de- 
ve ben  distinguersi  dalla  lussazione  , dopo  una 
grave  ingiuria  riportata  , sono  lunghezza  dimi- 
nuita del  femore  , il  sito  più  alto  del  trocante- 
re verso  le  parti  posteriori  , qualche  inflessione 
dfd  ginocchio  , e inclinazione  di  questo  , e dei 
diti  del  piede  verso  le  parti  anteriori , il  moto 
laterale  del  ginocchio  meno  difficile  , che  sotto 
la  -ussizione,  per  lo  più  senza  sentire  crepito  ., 
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se  non  è fatta  l’estensione  , la  quale  conduce 
eli  estremi  fratturati  a mutuo  contatto . La  pro- 
gnosi di  questo  male  è sempre  ambigua,  rima- 
ne spesso  una  diminuita  lunghezza  del  femore 
qualche  rigidità,  e debolezza  del  membro,  par- 
ticolarmente se  unita  siasi  per  fataiita  la  negli- 


genza del  Chirurgo  . 

° ! 285.  Il  punto  principale  della  cura  si  ag- 

gira dopo  la  dovuta  reposizione  , nel  convene* 
vole  rattenimento  della  frattura  , e nella  sta  j- 
lità  dell’apparato  contentivo,  la  quale  deve  es- 
ser tanta,  che  superi  la  forza  dei  muscoli  , che 
altrimenti  scosterebbero  facilmente  1 riposti 
frammenti.  L’estensione,  la  resistenza  , e a 
veposizione  sì  eseguiscono  nel  modo  detto  ne  i 
Chirurgia  della  frattura  nella  medieta  dell  osso 
del  femore  . Nulladimeno  conviene  . nel  pnn- 
rì nio  dell’  estensione  , condurre  il  ginocchio  in 
site  naturale  verso  le  parti  interne  , dirigere  la 
-arte  superiore  del  femore  versole  esterne,  tu 
istituire  la  stessa  estensione  in  direzione 
dell’adduzione  . Le  faseie  appena  servono  a ri- 
tenere il  collo  fratturato  del  femore , basta  cin- 
gere la  parte  offesa  coll’ appaiato  contentivo,  al 
ruale  scopo  può  servire  una  fascia  piu  gran  e 
n ciotto  capi  , i di  cui  capi  superiori  si  con- 
ducono intorno  alia  pelvi  sotto  una  continua 
estensione  . Di  poi  si  sovrapponga  una  ferula 
esternamente  lunga  , larga  , ampia  nella  pai  t 
Puperiote  fatta  a norma  della  figura  della  p - 
!,iP  corredata  d’  un  foro  , o d un'incavo  pe  u- 
r,-vere  il' gran  trocantere  , che  discenda  al  di 
i atto  del  ginocchio,  emulando  la  figura  d<dgi- 
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Siocchio  in  una  tal  qual  flessione  : la  ferula  in- 
verna sia  più  corta  scavata  superiormente  , che 
parimente  discenda  verso  le  parti  inferiori  al 
disotto  del  ginocchio  , formata  pure  a seconda 
della  figura  di  una  tal  qual  flessione  del  ginoc- 
chio . Si  legano  le  ferule  con  urta  correggia  , o 
cinto  largo  da  condursi  intorno  alla  pelvi,  il  se- 
condo deve  essere  legato  sotto  il  trocantere  , il 
terzo  sopra  il  ginocchio  , ed  il  quarto  deve  es- 
ser condotto  sotto  il  ginocchio  intorno  alla  ti- 
bia . Questa  fasciatura  vale  non  di  rado  a con- 
tenere in  sito  naturale  gli  estremi  dell*  osso 
fratturato» 

1386.  Con  tutto  ciò  accade,  che  questa  fa- 
sciatura , benché  fatta  doverosamente  , non  abbia 
l’intento  , ma  - he  di  nuovo  la  diminuita  lun- 
ghezza deli’  osso  fratturato  indichi  un  nnovo 
smovimento  del  osso  fratturato  : allora  si  ricor- 
ra a mantenere  V estensione  , e la  resistenza  , 
cosa  verameste  difficile  , e molesta  , ma  neces- 
saria. Ciò  può  farsi  iti  due  maniere» 
a)  colle  fascie  cioè,  e 
ò)  colle  macchine* 

E primieramente  si  attacca  alla  parte  superiore 
del  letto  un  panno  lino  ampio  lungo  , o un 
maritile  messo  tra  mezzo  ai  femori  circondati  di 
cuscinetti  , cui  venga  sostenuto  il  corpo  , acciò 
non  discenda  inferiormente  ; di  poi  al  di  sopra 
del  ginocchio  avvolto  di  panni  lini  4 si  applica 
cautamente  una  correggia  , la  quale  si  unisce 
alla  parte  inferiore  del  letto  per  mezzo  d’  una 
coclea,  cosi  che  l’estensione  possa  essere  accre- 
sciuta , diminuita  per  gradi  * Alle  molestie  , 
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che  saranno  per  nascere  dalla  diuturna  compres- 
sione , talora  più  gravi  , alF  escoriazione  della 
cute,  all’ infiammazione , alla  cangrena , si  accor- 
re opportunamente  con  stringere  cautamente  le 
correggie , con  sottomettere  dei  materazzi  , dei 
panni  lini  , con  qualche  mutazione  del  luogo 
compresso  , e dell’apparato  , ripetuta  a norma 
delle  circostanze  col  ravvolgimento  convenevo- 
le del  piede  , e della  gamba  . Alcuni  persua- 
dono , che  si  debba  applicare  la  correggia  su- 
periore condotta  fra  Te  gambe  nel  lato  sano  , e 
inferiore  sopra  i malleoli  , colle  quali  , rilas- 
sate le  prime,  potrà  esser  mantenuta  l’esten- 
sione. 1/ altra  maniera  di  sostenere  l’estensio- 
ne , si  eseguisce  cogli  strumenti  , e colle  mac- 
chine . Fra  i vari  strumenti  fatti,  ed  inventati 
a questo  scopo  , ci  sembra  doversi  preferire  la 
macchina  del  cl.  Aitken  ( * ) . E'  sufficiente  un' 
estensione  continuata  per  venti  , o venticinque 
giorni  senza  deviazione'  di  lunghezza . La  rima- 
nente terrapia  si  dispone  a norma  del  generai 
trattato  delle  fratture  , e dei  loro  siatemi. 

FRATTURA  DELLA  PATELLA,-  0 ROTOLA. 

1 2.8  7.  L a frattura  trarisversa  della  patella  ac- 
cade frecruentamente  nella  parte  superici  e 3 me- 
dia , ed  inferiore  da  una  violenta  contrazione 
dei  muscoli  estensori  della  gamba  sotto  la  fles- 
sione di  questa  , mentre  la  superficie  della  ro- 


(*)  Essays  on  severa ! 
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fola  si  appoggia  al  punto  della  troclea  del  fe- 
more ; più  di  rado  vien  divisa  la  medesima  per 
una  gravissima  ingiuria  esterna  in  piu  fram- 
menti j appena  mai  subisce  una  semplice  frattu- 
ra longitudinale  se  l’osso  non  resta  diviso  da 
uno  strumento  tagliente  . Conoscesi  la  frattura 
transversa  da  un  senso  di  spazio  tra  i fram- 
menti maggiore  , minore  , mentre  la  parte  su- 
periore vien  sempre  condotta  in  sù  dall’ azione 
dei  muscoli  , e veramente  tanto  più  in  alto  , 
quanto  più  grande  sia  insieme  stata  la  lacera- 
zione dei  legamenti  laterali  , la  parte  inferiore 
rimane  immobile.  Nell’osso  sminuzzato,  o nella 
frattura  longitudinale  semai  tale  sia  accaduta,  può 
sotto  una  manuale  agitazione  dei  frammenti  distin- 
guersi uno  strepito  , che  non  deve  essere  con- 
fuso dallo  strepito  conseguenza  d’  una  contu- 
sione . 

iz&8.  In  quanto  alla  prognosi  si  noti  , che 
la  ^ frattura  della  patella  appena  è suscettibile 
d’ima  totale  sanazione.  Imperocché  la  rotola 
fratturata  non  si  consolida  come  eli  altri  ossi 
del  corpo  umano  con  un  vero  callo , ma  i fram- 
menti si  conglutinano  soltanto  mediante  una  so- 
stanza più  ferma  cellusola  , cartilaginosa  con 
un  legamento  mucoso  concorrente  , e vengono 
contenuti  dalla  cicatrizzazione  più  stabile  dei  le- 
gamenti , la  qual  cosa  ci  è stata  insegnata  da 
una  costante  esperienza  nei  viventi  , e nei  ca- 
daveri . La  causa  probabile  della  deficenza  del 
callo  in  questo  caso , sembra  esser  posta  nel  le- 
gamento muscolo  e nella  sostanza  glandolare  — 
cellulosa  , che  occupa  la  parte  anteriore  della 

cavi- 
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cavità  articolare.  Imoereiocchè  è necessario,  che 
essendo  estesa  la  gamba  , venga  questa  sostanza 
spinta  anteriormente  , in  parte  a cagione  della 
tensione  del  legamento  crociato  , in  parte  a mo- 
tivo della  piccola  cavità  della  troclea  articolare 
del  femore,  ed  essendo  fratturata  la  patella  ven- 
ga sforzata  tra  i frammenti  di  questa  come  il 
luogo  m-no  resistente  ; quindi  tale  inpegna- 
mentò  della  detta  sostanza  impedirà  il  prolun- 
gamento dei  vasi  della  rotola  , il  concorso  dei 
medesimi  , e perciò  la  formazione  del  callo . 
Con  tutto  ciò  non  disimpegna  il  Chirurgo  dall’ 
opera  debita  in  addurre  , e contenere  i fram- 
menti ossei,  attestando  l’esperienza  , che  la  se- 
guente infermità  della  gamba,  e particolarmen- 
te la  difficoltà  , anzi  1’  impotenza  d’  appoggiarsi 
sul  piede  un  poche tto  piegato  , si  accresce  a nor- 
ma del  grado  dell’ allontanamento  dei  frammenti. 

1289.  La  cura  della  rotola  fratturata  tran- 
sversalmente  vuole  che  si  appressino  i fram- 
menti , e che  si  mantengano  appressati  . Il  sito 
dell’ammalato  nel  tempo  della  riduzi«  ne  sia  se-  ì 
dente  , colla  gamba  estesa  , ed  innalzata  in 
guisa  che  il  femore  faccia  un’  angolo  retto  j 
coll’  addome  ; rilassati  in  questa  situazione 
i muscoli  , la  parte  della  rotola  fratta  all*  in  '• 
sù  si  accosta  esattamente  all’  inferiore  , e si 
ritiene  col  pollice  , e I indice  del  Chirurgo  . 
La  fascia  sommamente  comoda  per  contenere 
la  rotola  fratturata  , si  applica  nelh  ma- 
niera seguente.  Si  pongono  all’uno,  e l’altro 
lato  della  ridotta  rotola  cuscinetti  più  stabili 

della  lunghezza  in  circa  d’un  cubito  , i quali 

- si 
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si  fermano  con  trina  fascia  circolare  applicata  so-* 
pra  , e sotto  il  ginocchio  : tra  le  circonvoluzio- 
ni della  fasciasi  pone  un  pezzo  di  cartone,  im- 
pediente che  la  fascia  non  si  corrughi  in  segui- 
to, allora  voltati  sopra  la  fasci,  gli  estremi  dei 
cuscinetti  , si  piegano  i superiori  in  giù  , e gli 
inferiori  in  sù  , e si  fermano  con  un  più  abon- 
chinte  ravvolgimento  della  fascia  circolare  , così 
si  contendono  stabilmente  gli  estremi  , ed  insie- 
me si  dà  luogo  di  agire  nel  sito  dm  frammen- 
ti . Si  occorre  ai  sintomi  , che  saranno  per  na- 
scere dallo  stringimento  della  fascia  col  debito 
rav  voleri  mento  di  tutta  l’estremità  : altrimenti 
qui  ancora  si  po.tr*  usare  con  ottimo  successo 
la  macchina  del.  eh  Aitken  (*).  Alcuni  hanno 
mantenuto  nel  dovuto  sito  le  parti  ridotte  colla 
sola  situazione  , e coll  avvolgimento  di  tutta 
l'estremità  fino  all’addome  . La  situazione  nel 
tempo  della  cura  sia  la  medesima  , che  convie- 
ne n Ila  riduzione  , cioè  col  petto  , e la  gam- 
ba estesa  , inalzati  : con  tutto  ciò  non  si  obbli. 
ghi  l’ammalato  per  lungo  tempo  in  letto  . Si 
tien  lontana  la  flessione  del  ginocchio  con  una 
sottoposta  legata  ferula  più  lunga  , stabile  este- 
sa dalla  medietà  del  femore  fino  alla  medie tà 
della  gamba  , o che  sostiene  il  piede  stesso  . 
Nulla  di  m aio  conviene  per  allontanare  l’anchi- 
losi , che  nel  tempo  della  cura  nel  ritenere  la 
P^'te  superiore  dell*  osso  fratturato  , si  pieghi 

più 
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più  spesso  qualche  poco  il  ginocchio  . Ne  la  roti 
tura  del  legamento  inferiore  della  rotola  richie- 
de altra  terrapia  . La  rotola  sminuzzata  , aven- 
do prima  vinta  la  veemenza  dei  sintomi. , ri- 
chiede il  metodo  medesimo  di  medicare  , se  1 
frammenti  siano  stati  tratti  in  sù;  le  parti  ossee 
discostate  lateralmente  , essendo  faita  la  ridu- 
zione, si  ritengono  assai  facilmente  con  dei  cu- 
scinetti applicati  ai  lati  , e coll’  apparato  con- 
tentivo moderatamente  stretto.  Le  rimanenti  co- 
se ten.gon  dietro  alla  terrapia  generale  dei  sin- 
tomi delle  fratture  . Appena  pero  , essendo 
campitala  cara,  potrà  l’ammalato  , per  le  det- 
te ragioni  ( 1288.)  appoggiarsi  stabilmente  sol 
ginocchio  piegalo  » 

frattura  della  gamba. 

iaqo.  Lattàia,  e la  fibula  per  un’ ingiuria 
esterna  possono  separatamente  , 0 tutte  due  in- 
sieme subire  una  frattura  semplice , composta  , 
complicata , obliqua  , transversa  , rana 
longitudinale  nella  sua  parte  1 media,*  pei noie  , 
ed  Inferiore  . La  diagnosi  della  frattura  della 
tibia  ricavasi  assai  facilmente  dai  segni  gener  - 
1 sensuali  , razionali  , al  contrario  la  frattura 
della  fibula  la  quale  può  talora  accadere  a 
so"  viole  ta’  azione  dei  muscoli  , appena  viene 
indagata  con  certezza  ^ 

u»  rsiss 
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sola  tibia  , suol  tosto  frangersi  la  fìbula  , subite 
che  l' ammalato  osa  appoggiarsi  sui  piedi  . La 
prognosi  in  generale  siegue  V indole  , ed  i sin- 
tomi della  frattura. 

1291.  Il  sito  nel  tempo  della  riposizione  ^ 
e della  cura , sia  tale  , che  tutta  la  gamba  di- 
retta un  poco  all’ infuori  stia  adagiata  su  d’  un 
piano  orizzontale  elevato  sopra  la  rimanente  su- 
perficie del  letto  all’altezza  incirca  d’ un  piede, 
se  la  ferita  presente  non  vieti  una  tal  situa- 
zione ; il  sito  laterale  nei  letti  principalmente 
piumati  appena  vien  sostenuto  a dovere  per 
lungo  tempo  . La  resistenza  si  faccia  alla  parte 
superiore  della  gamba,  l’estensione  poi  ai  raal- 
• leoli  abbracciato  insieme  il  piede  . Le  mani  di 
un’aiutante  robusto  sogliono  esser  sufficenti  per 
l’estensione  ^ di  rado  fà  d’uopo  ricorrere  ai 
lacci,  ed  alle  macchine.  La  riduzione  della  ti- 
bia fratturata  si  compie  col  dovuto  ricolloca- 
mento dalla  cresta  , e della  superficie  interna  . 
Ma  la  fibula  , se  fosse  stata  spinti  nella  parte 
di  mezzo  alla  tibia  , appena  può  formarsi  all’ 
infuori  con  alcuna  manovra  a motivo  della  cras- 
si^6 dei  muscoli  ; imperocché  i diti  a traverso 
di  carni  piò  grasse  non  fanno  , che  poco  ; la 
compressione  del  malleolo  esterno  non  suol^a- 

I stare  , ed  i cuscinetti  applicati  fra  la  tibia,  e 
la  fibula  nella  parte  anteriore  , e posteriore  , 
quantunque  lodati  da  va'r)  , non  possono  pr®- 
uni-re  a#etto  alcuno  . La  deviazione  però  della 
“Du  a 1 kene  adattata  alla  tibia  t?on  suol  capio- 
I ri  are  deformità,  nè  insigne  incomodo. 

*292.  fatta  la  riduzione  , la  parte  , sotto 

una 


/ 


una^ continua  estensione , e sotto  le  cautele  ii 
Danzi  esposte,  si  ricorda  con  un  semplice  appi: 
rato  contentivo,  o con  una  fascia  a diciolto  c< 
pi  ; si  sovrappongano  ferule  fatte  secondo  la  ngu 
ra  della  parte  , che  comprendano  1 malleoli 
che  sorpassino  la  lunghezza  della  gamba  , si  1 
rendano  ferme  con  delle  correggile  dalle  quali 
notrà  insieme  essere  contenuto  il  piede  , H ri- 
manente trattamento  tien  dietro  al  già  esporto 
nella  Chirurgia  del  femore  fratturato  • e c°n 

questo  metodo  non  possa  contenevi  a ia  < 
obliqua,  si  ricopra  per  conservare  la  anen  z 
naturale  della  parte  fratturata  a tener  ferma  , 
ed  esesta  costantemente  la  gamba.  La  fermezza 
della  parte  si  istituisca  al  disotto  e , S™ 
chio,  e l'estensione  poi  ai  mallevi  ne  a 
niera  esposta  nella  Chirurgia  del  femore  frattu- 
rato. In  questo  caso  parimenti  , fra  e ìvers 
legnosissime  macchine  intentate,  si  potramio 
adontare  con  grande  utilità  quelle  dei  cl.Aiuen, 
e Pieropani  (*>;  allora  poi  massimamente  , se 
i frammenti  del  giro  dell  osso  si  siano 

tanati . 


fratture  degli  ossi  e DEL  PIEDE . 

taqT.Tra  le  fratture  degli  ossi  del  Piede  me- 
rita un  {.articolar  trattamento  la  frittura^ 


(*)  A, km  Ksséyt  0»  in  Suj.,y  » «jj 

imcriftim  A l-  Medine  (**’ 

Stura  des  /amba . 
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tuberosità  dell’  esso  del  calcagno , la  quale  alle 
volte  può  accadere  da  un’ingiuria  esterna,  raris- 
simamente dalla  gola  violenta  azione  dei  musco- 
li. Se  siavi  stata  una  tal  frattura,  la  parte  frat- 
turata vien  condotta  in  sù  dall’azione  dei  mu- 
scoli surali,  siccome  certamente  si  conosce  1J  in- 
dole del  male  toccandolo.  Il  ricollocamento  del- 
la parte  allontanata  nel  sito  naturale,  si  esegui- 
sce^ sotto  l’estensione  del  piede,  coi  diti  del 
Chirurgo,  rilassati  i muscoli  stirali  colla  flessio- 
ne del  ginocchio  , e premuti  in  giù  per  mezzo 
d un  aju tante  • Situato  di  poi  trasversalmente 
sopra  la  parte  fratturata  un  cuscinetto  più  gros- 
so, si  circondi  la  parte  con  una  fascia  circolare 
a due  capi,  che  si  incrocino  sopra  l’articolazio- 
ne del  piede  j Y estensione  poi  del  piede  , ed 
il  sito  piegato  del  ginocchio  si  conservi  scrupo- 
losissimamente con  un  apparato  assai  simile  a 
quello, che  si  descrisse  nella' rottura  del  tendine 
di  Achille  ( g 72  ) . Le  rimanenti  fratture  degli 
ossi  del  tarso,  del  metatarso,  dei  diti,  tengono 
dietro  alla  Chirurgia  delle  fratture  degli  ossi 
della  mano.  ° 


Fine  del  Tomo  Terzo. 
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ALT  RE  ANNOTAZIONI 
PEL  TRADUTTORE. 

Not.  i §.  8 6t. 

La  doverosa  applicazione  dei  rimedi  in  caso  di  ca- 
rie dipende  dalla  giusta  cognizione  del  modo, 
«on  cui  si  torma  la  separazione  della  medesima  dal- 
1-  parti  sane  adiacenti  . La  causa  pertanto,  che  ob- 
bliga le  parti  contaminate  dell’,  oss®  ad  abbandonare 
le  parti  sane,  sembra  indubitatamente  doversi  stabi- 
lire in  un  certo  grado  d’  infiammazione  eccitata  nei 
confini  delle  parti  sane  situate  all’  intorno  di  quelle, 
cita  seno  affette.  Che  le  ossa  sieno  suscettibili  d’ in- 
fiammazione , oltre  l’  autorità  stessa  di  Galeno,  lo 
persuade  la  considerazione  anatomica  delle  medesime , 
a 1®  conferma  la  giornaliera  esperienza  . Stimolati 
perciò  i vasi  sani  dalla  presenza  delle  parti  corrotte 
si  infiammano  , dalL  infiammazione  formasi  la  suppu- 
razione, e quindi  la  produzione  delle  papi  1 lec tc  car- 
ne», le  quali  urtando  contro  la  parte  affetta  la  cos- 
tringono a staccarsi.  Affidati  a questa  teoria,  si  spie- 
gano ottimana*ote  i diversi  aspetti  non  sol®,  sotto  di 
«ni  s:  affacela  1*  espiazione , ma  siamo  in  grado  al- 
tresì di  giudicare  eoa  precisione  di  quei  rimedj  , eha 
ponno  nei  divtrsi  casi  essere  o giovevoli,  o inutili 
à sollecitare  questa  operazione , che  lasciata  a se  stes- 
sa noD  può  succedere  che  con  lentezza  Questi  ri- 
nsedj  devono  esser  tali,  che  dalla  loro  applicazione 
si  venga  a risvegliare  nelle  parti  sane  quel  grado  di 
T a eeci- 


. , t 

eccitamento  > e quindi  quello  Stato  flogistico,  «he  a 
richiede  a quest1  uopo.  La  natura  deila  carie,  1 es- 
tensione, c profondità  sua  ci  condurrà  alla  giusta  scel- 
ta dei  medesimi. 

Not.  3.  $•  946* 

E’  stato  sempre  motivo  di  gran  questione  fra  \ 
pratici,  se  dasbbasi  nell’  operazione  dell’  aneurisma 
comprendere  nell1  allacciatura  il  nervo  insieme  coll 
arteria,  o questa  sola.  Il  Sig.  Tibeaud , al  nfenre 
de  La  - Faye  , comprendeva  nella  stessa  legatura  la  ve- 
na  il  nervo,  e l’  arteria  , ed  il  chiarissimo ^Jg. Mo- 
lineili  (a)  ha  sostenuto  con  delle  osservazioni,  c e 
nessun  danno'  nasce  . 4*1  !<*>«  V arteria  .nsreme  col 
nervo  , ma  che  anni  ciò  serve  a rendere  >1  ch.rurgo 
pii  animoso  nell’  intraprendere  V operaatone.e  ques- 
,a  vie»  piò  facilmente  sopportata  dall'  infermo . Quii, 
■di  molti,  e celebri  professori  anche  al  giorno  d og- 
sono  acerrimi  segnaci  di  tal  metodo . Ad  onta  pe. 
ni,  di  autorità  si  valevoli,  io  credo,  che  questa  ma. 
uiera  d'  operare  non  debba  esser  segu.ta  » conto  al- 
CUno  giacché  esistono  osservazioni  certissime,  le  < *■ 
li  dimostrano,  che  dalla  legatura  dei  nervi  si  sono 
manifestati  , ceide.it»  di  sommo  pericolo,  e spesso 
micidiali  tv.no  nell’  atto  deli’  operazione , quanto  an. 
^ a dopo  trascorso  molto  tempo.  Se  questa  pratica 
j A stata  molte  volte  sì  fatale,  come  potremo, 
ÌIZ  a dei  successi  talora  favorevoli  abbracciarla  con 
Ciucia,  e sicurezza  ? Abbiamo  fosse  dei  ««fini,  » qua 


1 


(.)  Tom.  i.  ddf  Mcad.  di  Bologna. 
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li  indicar  ci  possono,  quando  noi  potremo  intrapren* 
derla  con  certezza?  nò  infallibilmente. Dunque  perchè 
nel  nostro  operato  calcar  vorremo  un  cammino  iucer- 
to,  e lasciare  una  via  sicura/  Nè  la  difficoltà  di  se- 
parare l’arteria  dal  nervo  , ciò  che  forse  ha  sommini- 
strato il  più  forte  argomento  a coloro,  che  sono  di 
Contraria  oppinione , può  trattenerci  dal  seguire  il  me- 
todo, che  vivamente  raccomandiamo  < Io  azzardo  ac  * 
certare  , che  mai  dar  si  possa  1’  occasione  di  com- 
prendere, stante  pure. questa  difficoltà  , l’arteria  coi 
nervo  , imperocché  qualora  questo  scorresse  sempre 
sommamente  contiguo  al  vaso  arterioso  possiamo  con 
massima  sicurezza  , e facilità  vincere  il  tessuto  cel- 
luloso, che  costituisce  tal  contiguità,  mediante  l’ago 
raccomandato  , e dal  N.  A.  , e dal  Bel  senza  pericolo 
di  ferire  il  nervo  , e la  parte  posteriore  deli’  arteria  , 
seguendo  insieme  le  altre  cautele  dallo  stesso  N.  A. 
suggerite  < Posso  assicurare  per  un'  osservasene  assai 
estesa  in  casi  di  questa  natura,  che  per  mezzo  dell* 
ago  sudetto  ho  veduto  coronata  l’ operazione  costante- 
mente  da  un  ottimo  successo . Un  altra  questione  ri- 
scontrasi j cioè , se  si  debba  far  uso  di  due  legature 
una  superiore,  e l’altra  inferiore  al  tratto  aneurisma- 
tico, oppure  della  prima  soltanto.  „ Egli  è un  gra 
vissimo  errore  , di  quelli  , dice  il  cl.  Signor  Ber- 
trandi  (*)  , i quali  fanno  una  semplice  legatura  alla 
parte  superiore  deli’  aneurisma  , con  questa  sola  sicu- 
rtà vo.ta  dopo  rallentato  il  tercoiare  si  vede  pure  ar- 

res- 

*"*  — ■ r—  v «|  IMI  | il  mm  ■ m— ■‘emttarmm 

( ) Sertratidt  Trattato  delie  Operazioni  di  ('l 'ritrita 

Ti*.  II, 


x 3 z 

restato  il  sangue  , ma  abbia»»  molte  osservazioni  , 
che  alcuni  giorni  dopo  quella  semplice  legatura  , 
succedette  inaspettata  gravissima  emorragia  , perche 
dilatati  i rami  laterali  , i quali  dall’arteria  bracchi- 
le sopra  f omero  possono  ritornare  più  sotto  all’avan- 
braccio  ai  rami  della  stessa  arteria  , quando  è già 
divisa  nei  suoi  due,  o tre  gran  rami,  il  sangue  può 
nuovamente  giungere  al  luogo  dell’ aneurisma  . Alcune 
volte  questi  rami  laterali  sono  naturalmente  si  gran- 
di, che  fatta  la  legatura  superiore,  se  poco  si  rallen- 
ta il  torcolare,  vedesi  rnovamente  riempire  il  sacca 
dell’ aneurisma  vero,  ed  uscire  il  sangue  per  l’aper- 
tura del  falso  . ,,  Che  in  realtà  si  possiuo  date  na- 
turalmente questi  vasi  laterali  molto  ampli  si  rileva 
ancora  dalle  osservazioni  anatomiche  , giacché  legato 
un  tronco  principale  d ati  arteria,  ed  aperto  sotto  la 
legatura  , si  vede  sortire  da  questa  apertura  talora 
prontamente,  e liberamente  la  materia  colorata  dell' 
injezione  fatta  al  di  sopra  della  stessa  legatura  , co- 
me successe  al  eh.  Signor  Guattani,  quando  voile  per 
mezzo  di  questo  artifizio  venire  in  chiaro  delle  varie 
anastomosi  (*)  . Vidi  fare  anni  sono  l’operazione  dell' 
aneurisma  alla  piegatura  del  braccio  da  un  celebre 
Professore  in  un  giovine  robusto  , ed  osservai  , eh* 
tosto  dopo  fatta  la  legatura  superiore  , e slentato  il 

tcr- 


(*)  V.  Hf  storia/  dita  aneurisnt.it  um  tee.  Girali  Guatti- 
rti pag.  15.  oppure  vedi  la  stessa  osservazione  nell’ 
altro  libro  , che  ha  per  titolo  De  cxttrr.is  aneurisma - 
tiùus  manu  Chirurgica  vieto  od',  ce  pcytractandis  esc,  Opus  Ca- 
roli Guattani  pag.  I J q.. 


turniquet  , cominciò  iJ  sangue  a sortire  abbondante- 
mente dalla  parte  di  sorto,  forse  per  un’ ampiezza 
naturale  dei  vasi  laterali  , q per  esser  questi  stati 
maggiormente  dilatati  dall’urto  del  sangue  , il  quale 
era  costretto  a scorrere  in  maggior  quantità  per  i 
medesimi  , non  trovando  più  un  torso  libero  per  il 
tronco  principale  già  da  molto  tempo  affetto  dal  su- 
detto  aneurisma,  per  il  che  fu  mestieri  ricorrere  al- 
ls  seconda  allacciatura  . Sono  dunque  convenienti  , e 
giovevoli  le  due  legature,  quantunque  il  ci.  Signor  Lo- 
renzo Nannoni  ancora  asserisca  esser  queste  superflue , 
e che  non  deresi  istituire  Ja  legatura  inferiore  , se 
non  quando  dai  vasi  ricorrenti  venga  versato  nel  va- 
cuo aneurismatico  tanto  sangue  da  costituire  una 
grande  effusione  (*) , come  appunto  avvenne  nel  caso 
da  me  riportato.  Questo  precetto  sarebbe  incontras- 
tabile, se  fatta  T operazione  dell’  aneurisma,  e non 
comparendo  sangue  alcuno  dalla  parte  inferiore  dell’ 
arteria  , come  talora  succede  , non  rimanesse  il  dub- 
bio , che  1 emorragia  possa  di  nuovo  affacciarsi  an- 
che dopo  varj  giorni,  al  ritornare  della  circolazione  in 
questa  parte,  ma  ciò  con  potrà  essere  assicurata  nè 
dal  Signor  Nannoni  , nè  da  altri,  tanto  più  che  rari 

•jv/Co  : cast  di  tal  natura  , cerne  il  Bel  saviamente  cj 
avvisa . 

Hot. 

E’ staso  costume  di  porre  tutte  le  affezioni  de- 
no 

(*)  Nannoni  Trattato  dello  materie  Chirurgiche  , a del* 
°Ptr anioni  lare  tessetti ve . T.  T, 


nominate  febrili  * quelle  almeno  accompagnate  da 
calore  morboso  sotto  la  piressia  , quando  che 
la  piressia  non  è che  una  veemente  costituzione 
statica , la  quale  indica  tutte  quelle  malattie  flogisti- 
che , che  vanno  unite  a calore  , ed  ardore  , qnindi 
comprende  quelle  malattie,  in  cui  il  sangue  è in  uno 
stato  flogistico  y o sia  di  riscaldamento.  Ma  essendo 
le  temorragie  continuate  e considerabili  malattie  asteni- 
che , benché  talora  abbiano  per  causa  originaria  un  ab* 
bondanza  di  sangue,  che  vada  a prodiere,  discenden- 
do soverchiamente  i vasi,  una  debolezza  indiretta  , 
non  devono  dirsi  accompagnate  da  piressia.  E di  at- 
ti basta  osservare  la  costituzione  di  coloro  , che  sog- 
getti sono  a rilevanti  emorragie  , le  conseguenze 
di  queste,  e lo  stato  del  polso  durante  il  flusso  san- 
guip-no  per  intendere  facilmente  , che  questi  mai»  so- 
no astenici,  e che  stante  l'idea  concepita  della  pircsst.i 
non  possono  , nè  devono  essere  congiunte  con  quett 
affezione  . 


Noe.  4.  $•  956° 

L'osservare,  ohe  in  quelli,  i quali  si  sono  as- 
suefatti alle  frequenti  cacciate  di  sangue  appari-- 

SUUaa  . ^ neraociria  ha  indotto  , crea  j 

auesta  evacuazione  come  necessari  , 

io  i medici  nella  credenza,  che  le  ripetute  sangui- 
Je  accreschioo  la  pletora.  Ecce  il  loro  linguaggio  : 
filanto  le  ripetute  sanguigne  accrescono  la  pletora,  in 
quanto  che  necessitando  la  costiamone  » r.produt- 
t0  una  copia  di  sangue  maggiore  ai  quello  , eoe 
richieda,  cagionano  un  eccedente  pienezza  nel  s.stetn 
" scolosf  U bilancia  tra  quello  , che  s.  riceve  /,. 
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corpo  , e quello  , che  esce  fuòri  per  mezzo  dei  suoi 
piccoli  emissarj  affatto  si  perde  • Siccomp  la  dispo- 
sizione alla  pletora  esiste,  la  stessa  pletora,  se  la 
persona  continuerà  a vivere  nella  sua  accostumata  ma- 
niera, prevaierà  certamente  ; fuori  che  in  quel  solo 
tempo , nel  quale  la  natura  ha  ricevuta  1*  assistenza 
non  naturale  della  lancetta.  L’  abito  di  cavar  sangue 
col  ripetersi  si  accresce  , e diventa  piu  necessario . 
In  questo  stato  la  costituzione  a dispetto  delT  arte, 
in  certi  dati  tempi  dovrà  patire  sotto  varj  gradi  di. 
pletora,  fintantoché  i vasi  arrivino  a quel  plinto  di 
pienezza,  d’  onde  ritorni  nuovamente  la  necessità  del- 
la sanguigna  (a)  „ * Esaminando  però  questo  avveni- 
mento coi  Ixvni  della  nuova  dottrina  non  sembra,  che 
in  conto  alcuno  possa  dirsi  , che  lai  plecora  venga  ac- 
cresciuta dalle  replicate  sanguigne  ^ Quelli,  i quali 
sono  in  circostanza  da  dover  ricorrere  tratto  tratto 
a questa  operazione  per  ottenere  un  passeggierò  sol- 
lievo a quei  incomodi,  cui  senza  dubbio  dette  ori- 
gine una  sanguigna  insti  cu  i ta  assolutamente  contro  la 
sana  indicazione,  lungi  dal  ritrovarsi  in  uno  stato 
pletorico,  sono  anzi  in  uno  stato  del  tutto  diverso. 
Ss  egli  è vero , che  la  sanguigna  debba  esser  consi- 
derata uu  valido  debilitante  . come  mai  praticata  sì 
spesso,  ed  inopportunamente  potrà  accrescere  di  so- 
verchio la  massa  sanguigna  > che  è lo  stesso  a parer 
mio,  che  dire,  che  le  frequenti  evacuazioni  sangui- 
gne aumentano  f energìa  della  macchina,  e tanto' più, 
quanto  esse  sono  più  di  frequente,  e fuor  dì  ragio- 
ne 


(a)  Withers , Osservazioni  sull'  uso  , abuso , e tras - 
t urctggine  dri  rimedj  v 
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ne  instituite;'  L’  impoverimento  del  sangue  uno  ite- 
gli stimoli  il  più  necessario  alla  conservazione  dell’ 
individuo  , anzi  che  metter  la  macchina  in  stato  di 
poterlo  adeguatamente  riparare,  ed  in  copia  n. aggio- 
re,  la  conduce  alla  dtbolt\\a  dirtTta . Con  questa  ve- 
duta si  renderà  chiara,  e manifesta  le  cagione  vera 
dei  turbamenti,  che  si  di  frequente  soffrono  quei  sog- 
getti, che  resi  vittima  d’  un  male  inteso  pregiudi- 
zio, si  credono  in  necessità  di  far  dipendere  la  loro 
esistenza  dalla  punta  di  una  lancetta.  Parimente  si 
conoscerà,  quanto  sia  assurdo  1’  operato  di  quei  me- 
dici, i quali,  nel  tempo  stesso  che  disapprovano  i! 
darsi  in  preda  a sì  perigliosa  costumanza,  si  stima- 
no in  dovere,  tosta  che  sia  essa  stabilita,  di  non 
far  altro  che  coltivarla.  Pvimanendo  pertanto  tali  sog- 
getti privi  della  aonvenevcl  copta  di  sangue  dalle  tr 
vacuazioni  fatte,  ripetute  senza  ragione  , viene  in  gui- 
sa ad  accumularsi  la  loro  eccitabilità  , che  all  ac- 
crescersi dello  stimolo  ad  ogni  ben  minima  ripara- 
zione, si  mostra  impaziente  per  l’eccessivo  accumu- 
lamento, e si  destano  nella  macchina  perturbamenti 
di  tal  natura,  che  fanno  credere  agli  incauti  un  ac- 
crescimento di  pletora,  e quindi  regolando  su  ques- 
ta erronea  idea  la  loro  pratica,  vanno  a rendere  fi- 
nalmente i’  eccitabilità  degli  ammalati  sì  incapace  t 
soffrire  gli  stimali,  che  un  minimo  grado  dei  me- 
desimi la  sopprime.  Questa  spiegazione  totalmente 
contraria  all’  altra,  la  quale  sembra  aver  per  base  le 
supposte  forze  medicati  mi  della  natara  , re«ta  per- 
fettamente avvalorata  della  pratica  /Browniana.  Im- 
perocché rigettata  la  supposta  esistenza  di  pletora  nel 
caso  in  questione,  non  più  ricorre  *'‘c  san?ul 


gne  per  rimettere  la  vacillante  salute  di  queste  in- 
felici vittime  delle  mediche  contraddizioni  , ma  ben- 
sì a quegli  opportuni  stimolanti , i quali  gradatamen- 
te diminuendo  la  soverchia  eccitabilità  riconducono 
felicemente  la  macchina  al  dovuto  grado  d’  eccita- 
mento, da  cui,  a fin  di  sanarle,  si  teneva  ad  ogni 
conto  lontana.  Potrei  a questo  proposito , se  non  cre- 
dessi oltrepassare  i limiti  d’  una  nota,  narrare  var j 
casi  di  tal  natura  condotti  coll’  accennato  metodo  fe- 
licemente a guarigione  da  alcuni  seguaci  della  dot- 
trina Browniana  . Io  stesso  ne  ho  sperimentato  in  di- 
versi inceneri  un  prospero  successo,  specialmente  in 
una  rispettabile  Signora , che  da  malti  anni  era  affet- 
ta da  particolari,  e stravagantissimi  incomodi,  con- 
seguenze di  una  generale  debolezza  diretta,  che  par- 
ticolarmente prendevano  di  mira  di  quando  in  quan- 
do ferocemente  gli  occhi  sotto  la  forma  di  un’  of- 
talmia interna;  ai  quali  incomodi,  prima  di  consul- 
tarmi, non  si  trovava  altro  sollievo , benché  momen- 
taneo, che  dalla  flebotomia  ripetuta,  cui  finalmente 
fu  costretta  ricorrere  una  volta  il  mese  per  lo  me- 
no, quantunque  sempre  più  fiera  si  facesse  T indole 
degli  accidenti  , e la  macchina  sua  fosse  estremamen- 
te abbattuta.  Quei  riguardi,  che  esige  la  prudenza, 
ed  ai  quali  un  giovine  credesi  dover  più  d’  ogni  al- 
tro servire,  xn  impediscono,  di  dare  la  storia  cir- 
cosianziata  di  questo  caso , che  per  i varj,e  capric- 
ciosi fenomeni  , che  sotto  diverse  circostanze  si  prt' 
sentivano,  e per  certi  altri  anedotti,  meriterebbe  1* 
attenzione  del  pubblico,  ed  io  lo  farei  ben  volentie- 
ri. r.Ia  se  mi  vedo  tolto  questo  piacere,  quello  pe- 
rC5t*  di. avere  strappato  dall’  orlo  del  sepol- 
cro 
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ero  una  degna  Signora,  che  se  fu  per  tanto  tempo 
paziente  di  seguitare  il  metodo,  che  ce  1’ aveva  con- 
dotta, fu  altrettanto  pronta  a rilevarne  t’  assurdità, 
c coraggiosa  a debitamente  rigettarlo,  toscochè  ri- 
mase persuasa  della  verità,  e semplicità  dei  precet- 
ti della  nuova  dottrina. 

Not.  5.  967. 

Se  indubitate  sono  le  osservazioni,  che  dimoia 
erano,  come  già  osservammo,  che  un  nervo  sempli- 
cemente tagliato  può  di  nuovo  riunirsi,  altrettanto 
certe  sorto  quelle,  che  persuadono  potersi  rigenerare 
una  porzione  di  nervo  tolta  via.  In  varj  luoghi  so- 
no state  queste  fatte,  e ripetute,  segnatamente  in 
Firenze  (/z),  dalle  quali  sembra  dedursi y chela  nuo- 
va produzione  si  debba  piuttosto  attribuire  ad  una 
sostanza1  veramente  nervosa  , di  quello  che  ad  un  al- 
tra di  diversa  natura  . Inoltre  rilevasi  dalle  stesse  ì 
che  la  rimanenza  del  senso,  del  dolore,  e del  moto 
in  una  parte,  il  di  cui  nervo  principale  sia  stato  in 
gran  parte  tolto  via,  devesi  ripetere  dalla  porzione 
rigenerata  ; la  qual  cosa  se  fosse  stata  Conosciuta  da 
Galeno,  non  avrebbe  detto,  che  il  ritorno  della  vo- 
ce, dopo  che  rimase  tagliato  il  nervo  ricorrente,  si 
doveva  attribuire  all’  anastomosi  , che  passa  fra  il  ri- 
corrente , ed  il  ramo,  che  il  pajo  ottavo  somminis- 
tra alla  laringe.  Intanto  per  esser  queste  esperienze 
assai  note  tralascieremo  di  riportarle, limitandoci  so- 
lo 


(4)  x?e  sitti  il  u rum  partium  humanarum  regener  arte- 
rie dissertato  Laurtntii  tiannotji  « 


io  & far  riflettere,  che  la  rigenerazione  dei  nervi  , 
come  di  altre  parti,  qualunque  ella  siasi,  e sotto 
qualunque  aspetto,  non  può  esser  altro,  che  una  con- 
seguenza del  lodevole  eccitamento,  che  si  và  a sta- 
bilire nella  parte  affetta.  Quest’  asserzione,  che  ha 
per  valido  sostegno  i principi  fondamentali  della  nuo- 
va dottrina,  viene  perjfettamence  convalidata  dai  fatti, 
che  di  continuo  ci  presenta  la  chirurgia  in  tante,  e 
di  erse  circostanze.  5e  i Chirurgi  vorranno  prestare 
a questo  punto  la  debita  attenzione  , e considerarle 
nel  suo  vero  aspetto  potranno  ricavare  dei  corollar / 
jstxli  non  meno  alla  teorica,  che  alla  pratica. 

Not.  6.  £.  ,1001, 

Non  solo  il  Chirurgo  deve  esser  cauto  in  tisane  Je 
Sanguigne  in  questo  caso  ma  ancora  incette  Je  altre 
affezioni  appartenenti  propriamente  alla  7 o , Ancia  chi- 
rurgica, il  di  cai  oggetto  principile  t A occuparsi 
deile  malattie  locali,  che  possono  essere  ccessibili 
ai  presidj  di  quest’  arce,  il  che  apparirà  più  chiaro 
trattenendoci  qualche  poco  sulk  considerazione  di  ta- 
li affezioni  . E qui  richiamandoci  alla  memoria  quan- 
to altrove  dicemmo  intorno  alle  malattie  locali,  e spe- 
' latente  alle  tre  prime  classi  (*),  rileveremo,  che 
queste  affezioni  in  se  considerate , sia  che  produca- 
no dei  turbamenti  generali,  © nò,  sia  che  i’  origi- 
ne loro  debbasi,  o nò  ripetere  danna  preceduta  ma- 
. wniversalc,  si  devono  trattare  con  rimedj  to- 
pici  , mentre  gli  altri  diretti  a<i  agire  su  tutta  J* 


(/i)  N.  T.  Tom.  /.  J\rgtt  1 f 
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jracchina  non  possono  essere,  ehe  inutili,  e nocivi, 
a meno  cha  non  fosse  presente  una  qualche  partico- 
lare indicazione.  Intanto  alcune  malattie  locali  pro- 
ducono in  tutto  il  sistema  dei  sintomi  analoghi  a 
quelli  di  malattia  universale,  in  quanto  che  viene  a 
propagarsi  universalmente  1 irritazione,  che  produ- 
«ono  in  quelle  parti  molto  eccitabili,  ove  hanno  la 
loro  sede  (*) . Questa  irritazione,  o scossa  nata  dal- 
lo stimolo  locale,  deve  esser  distinta  da  quelle  aire- 
razioni  , che  prodotte  sono  dalle  forze  eccitanti , che 
o per  eccesso,  o per  difetto  agiscono  sul  totale  del- 
la macchina,  essendo  la  cura  della  prima  diversa  da 
quella  delle  seconde,  cioè  la  cura  delle  malattie  uni- 
versali deve  esser  diretta  sopra  tutto  il  sistema,  e 
quella  delle  locali  solamente  sulla  parte  affetta  (4)  . 
\Jn'  affezione  locale  di  tal  natura  è mantenuta  da  uno 
stilla  permanente , ed  uno  stimolo  permanente  in  fi- 
ne non  può,  che  dsbilitare.e  tanto  più,  quanto  mag- 
giore riscontrasi  1’  eccitabilità  della  parte  offesa  per- 
ciò dopo  una  locale  affezione  si  deve  credere,  che  1 
abito  dell’  ammalato  o rimanga  come  era  innanzi,  o 
passi  in  astenico.  Di  più  f effetto  di  questo  stimolo 
può  essere  indipendente  dalla  diatesi  universale  del 
soggetto.  Una  puntura,  o lacerazione  di  una  parte 
sommamente  eccitabile  in  un  corpo  p.  e-  aouto  d 


(„)  L.  C Classe  IL 

li)  Ben,  intese,  eh,  ,ne».  nfainni  lo, ni:  n.n  t.n- 
„„  , intensi  di  uno  diatesi  dentine.,.  ,n.l  punì  ««.«- 
me  facemmo  osservn.t  nelle  deste  111,1  elette  pttnci 
pel e punii,  deve  ......  di  dint.sl , de  Piti  tem 
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una  àiotesi  ostentisi  potrà  produrre  sintomi  inflamma- 
torj  , coaie  pure  posta  una  àiatesi  stente a potranno  na- 
scere sintomi  nervosi  , i quali  dipendono  da  una  co- 
stituzione astenica  ; la  pratica  Chirurgica'  ne  dà  con- 
tinuamente dei  luminosi  esempi . Quella  diatesi  adun- 
que, ehe  incontrar  si  ponesse,  non  è che  accidentale, 
mentre  anche  senza  di  questa  si  possono 4 manifestare 
nel  generale  gli  stessi  sintomi  d1  irritazione  . Nulla- 
dimeno  notar  conviene,  che  in  conseguenza  di  tale  ir- 
ritazione i sintomi  infiammato!-;  si  faranno  sentire 
eon  forza  maggiore  , qualora  sia  presente  una  diatesi 
stenica  , come  pure  i sintomi  cosi  detti  nervosi  , se 
regni  una  diatesi  astenica  . Da  quanto  abbiamo  pre- 
messo facilmente  rilevasi-,  che  l’obbligo  del  Chiniti 
go  trattandosi  di  malattie  , che  in  vista  delie  parti 
più,  o meno  eccitabili,  che  prendono  di  mira,  pos- 
sono comunicare  piA  , o meno  i'anzidetta  , e 

irritazione  , quello  sarà  di  opporsi  aila  causa  irritan- 
te ; ma  cosi  che  la  «ausa  irritante  esiste  nella  sola 
parte  offesa,  questa  deve  rendersi  l’oggetto  delle  sue 
premure  . lutti  i ri  a»  ed;  topici  adunque  , che  nelle 
ìverse  circostanze  possono  rimettere  la  parte  danne», 
f"  c»0v=,‘evol  grado  li  eccitamento,  dovrà,™. 
s.ea2a  «<»«»  impiegati  , dal  che  verrà  a di- 

zelerai  e ’ r S ^ccc= s 1 v 3 m e" 1 0 » togliersi  l' irritazione 
* * ' ' 30J°  <°™no  zìi'  apertura  d' una 

S « ( ) allora  quando  estendo  presente  una 

diate- 
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steniCa,  fessesi  ragionevolmente  nel  timore, 

c e causa  tentante  locale  facesse  1=  «c.  <U  un» 

” ■ C Berciò  ptodnr  potesse  dei  per- 

pocenza  eoe, unte  , e pere  6 p o ^ ^ 

turbamenti  inflammator,  P . .. 

caso  da  noi  riportato  nella  classe  seconda  delle  ma 

I le  locali  • V non  essendovi  questa  etcostanza 

lo»  1^  ravate  di  sangue  , e gii  altri  riracuj 

COra°  U sa  ebbero  amministrati  inconsideratamente 
generai,  sarebbe  ; ;one , cagionerebbero  del- 

e senza  una  postava  macchina  in  sta- 

le  triste  „ irritazione  ebe 

,o  di  rlsennre  V‘  e''uindi  produrre  una  tnalattta 
le  viene  comunicata  , e q^  P _ s„„iri  , 

universale  . Il  paio  , ^ abbiamo 

mettere  in  chiaro  «„  , di 

avanzato.  Un  aspettabile  Signore dieci  anni 
abito  di  corpt , sano  ^e  « agU  occhi,  che 

S0"°  L“cause  ed  i sintomi  fu  giudicata  .porta  , 
atante  le  c use  , ^ iow  , che  soffi, tono 

e come  tale  curata  , che  er„ 

allora  le  parti  esterne  éelÌ0Cchl°.’  jn  un0  stato 

dendo  molto  della  loro  -erg, a t ^ . si 

di  debolezza  , .»  S“‘>*  P£  da  una 

mantennero  rovesciate  n P > ieir  occhio  sinl- 
infiamm azione  contea,  e “ c linfatico.  Un 

atro  non  potè  Vame^  produrne  , che 

corroborante  opportuno  meBte  per  impedire 

dopo  la  guarigione  usò  » j a„a 

V aumento  dei  rimasi,  me  modi  , chc  u 

recidiva  fu  «le  H dopo  qualche 

- palpebra  S tnfertore  stntst  ^ dopo  iver  fa- 

•;r  £ìr*«“  *•  ^he vfgUe  • ,‘V“ 
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pacato  da  un  dolore  di  testa  , e da  un’  irritamente 
nell’ occhio  sinistro  , che  gli  cagionava  una  nojosa  la» 
grimazione  , per  il  che  fu  consigliato  a farsi  trarr» 
dal  braccio  ho’ assai  abondante  quantità  di  sangue,  ed 
usare  un  collirio  refrigerante  . Ciò  non  ostante  1’  ir» 
ritazione  si  aumentò  , e si  manifestò  qualche  poco  di 
rossore  all’ occhio  stesso,  per  la  qual  cosa  gli  furo- 
no applicate  varie  sanguisughe  ai  capti  esterni  degl’ 
occhi , che  produssero  una  copiosa  evacuazione  . Il  gior- 
no dopo  però  lungi  dal  minorarsi  gli  accidenti  , ai 
accrebbe  il  rossore  nella  congiuntiva,  senza  che  so- 
pravvenisse dolore,  intolleranza  di  luce,  ne  alterazio- 
ne di  polso . Furono  allora  prescritte  varie  copette  a 
taglio,  ed  un  regolamento  generale  antiflogistico  . Ma 
ad  onta  pure  di  questi  compensi,  il  rossore  si  aumen- 
tò moltissimo  , la  congiuntiva  si  rese  enormemente 
turgida,  e le  palpebre  si  presentarono  molto  gonfie, 
e dure,  rimanendo  il  polso  nello  stato  quasi  natura- 
le , e niente  altro  accusando  1’  ammalato  se  non  che 
un  senso  di  gravezza  alla  parte . Fu  di  nupvo  salasr 
irato  dal  braccio,  dopo  di  che  si  presentò  un  mos- 
truoso rovesciamento  all’  infuori  della  palpebra  infe- 
riore , ed  il  polso  si  fece  alquanto  duro  , lamentan- 
dosi 1’  ammalato  di  nna  gran  spossatezza.  Era  il  de- 
cimo giorno  della  malattia,  quando  ciò  successe,  e 
quando  io  fui  sopracchiamato  . Fattomi  ad  esaminare  tut- 
ta la  suddetta  storia,  e quindi  le  cause,  ed  i sinto- 
mi , giudicai  , che  fosse  il  male  del  genere  delle  of- 
talmie asteniche , e puramente  locale  nel  principio  al-? 
meno,  perciò  non  potei,  che  disaprovare  il  metodo 
usato  con  si  poco  successo , anzi  con  discapito  nota- 
tile. Ne  la  tensiona,  e durezza  del  polso  mi  pote- 
Tom.  III.  V va 
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fra  induce  a imitar  d’  opinione  , giacché  questa  d i- 
rezza  non  era  per  me,  che  uno  stato  spasmodico  del 
arteria  nato  dal  metodo  debilitante  inoporvinair.ente 
praticato  (bj,  per  il  che  il  sistema  si  era  reso  vi 
è più  suscetìbile  dell’  irritazione  comunicata  dalla  lo- 
cale affezione.  In  vista  di  che  proposi  una  generosa 
cura  eccitante  all’  occhio,  ed  nn'  altra  interna  adat- 
tata a correggere  i perniciosi  effetti  dell’  altra  già 
praticata,  li  mio  sentimento  trovò  delle  acerrime  op- 
posizioni, e così  era  di  ragione  che  avvenisse,  tos- 
to che  nascer  poteva  il  sospetto,  che  il  mio  discor- 
so appoggiato  fosse  ai  principi  Browniani.  Non  mi 
scoragli  per  questo,  1’  indicazione  mia  curativa  era 
troppo  bene  spalleggiata  dalla  vera  natura  del  male  . 
Prevalse  perciò  il  mio  sentimento,  c’d  ebbi  la  con- 
solazione, appena  adottato  il  proposito  piano  di  cu- 
raci veder  cangiata  la  scena,  il  polso  si  fece  mol- 
lej  calmossi  a poco  a poco  jl  molesto  dolore  gra- 
Vativo  all'  occhio,  incominciò  a dileguarsi  1’  orribi- 
bile  protuberanza  della  congiuntiva,  che  verso  1 an- 
golo esterno  presentò  una  piccola  suppurazione,  che 
presto  svanì,  in  una  parola  quell’  occhio,  che  si  sti- 
mava dover  del  tutto  suppurare  ritornò  felicemente 
nel  suo  stato  primiero.  1 rimedi  topici  furono  i se- 
guenti r.  uni  semplice  soluzione  d’  oppio.  2.  Una 
assai  f'rce  di  sale  di  tartaro,  e canfora.  3.  La  can- 
fora stessa  in  polvere,  unicamente  all’  uso  costante 
d’  un  tepido  fomeqto  fatto  di  una  forte  decozione  di 

pian- 
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£ l ) /£’  costi  certissima , che  dopo  molte  cacciate  di  san- 
gue la  duerni  del  polso  si  aumentai  il  che  ocpii  un  ■te- 
f-c , che  timi  poter)  ripetetti  da  un  fibondanf*  di  sangue  « 
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p mire  aromatiche,  resa  vi  è più  animata  coll’  ag- 
giunta di  una  porzione  di  spirito  di  vino  rattincàco < 
Internamente  gli  prescrissi  un’  appropriata  dosò  di  chi-4 
na  che  non  volle  seguitare  a prendere  per  esserli 
dispiacevole  , cui  Sostituì  i’  uso  moderato 3 e gra-4 
duato  del  vino  di  cipro 3 ed  un  convenevole  vitto  nu- 
tritivo. Intanto  per  sempre  più  convalidare  ciò  chè 
abbiamo  riportato  intorno  alla  natura  delle  malattie 
locali  specialmente  delia  classe  seconda  , passeranno 
por  ultimo  a riportare  il  caso  stesso  , che  BroWil 
medesimo  suppone  nel  trattar®  delle  affezioni  appar- 
tenenti a questa  classe,  come  quello,  che  più  da 
vicinò  ci  riguarda  (e).  Neile  gravi  ferite  prodotte 
da  una  palla  di  fucile^  il  sistèma  tutto  viene  irri- 
talo , riscaldato',  e preso  da  dolore,  ed  irìqiidetàtudi- 
rie  2 il  polso  si  rende  force,  pieno,  e più  frequente 
del  naturale.  In. questi  casi  noti  evvi  ne  diatesi  st:~ 
iiìct 7,  ne  astenica,  ne  si  richiedono  di  quei  ri- 
medi indicati  iri  esse  diatesi  , giacché  i sud- 

detti fenomeni  si  devono  ripetere  dalla  irritazione , e 
dello  stimolo  prodotto  dall’ affezione  locale . Qui  du-d- 
que  prima  della  guarigione  della  ferità  non  si  deve 
far  uso  dei  rimedj  eccitanti,  e riscaldami,  a in  eoo 
Che  non  venissero  indicati  dalla  debolezza  indotta  dall' 
affezione  stessa  per  esser  durata  lungo  tenvpo,  rrten- 
tre  facendo  diversamente  il  sangue  di  nuòvo  sgorghe- 
rebbe dai  vasi  lacerati.  Non  Conviene  parimenti  in 

v 2 quest- 

(e)  Jonnnis  Brunonis  Elemcnla  mediami  Gap.  111. 
de  altioribus  vulrteribuS  par*.  - i 7 7 — » Wiihard.  PróStjè'ttn 
d>  un  sistema  piu  semplice  di  medicina , oisia  "Di!  -acidi  $ 
Con f ex < della  nuova  dottrina  medica  di-  BxcW:>.  1\  li 
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Queste  circostanze  adoprare  ,le  sanguigne,  e gli  sbri 
mezzi  debilitanti  , come  è stato  solito  farsi  , ancor- 
ché l’  infermo  perda  spontaneamente  questo  prezioso 
liquore,  pratica  stata  introdotta  folla  mira  di  preve- 
nire lo  stato  febbrile,  che  suole  esse??  co 'opagno del- 
le ferite  di  conseguenza,  non  potendo  anzi  la  curi 
Anù  nenie  a che  vi  è più  suscitare  la  febbre,  e man- 
tenere questo  tumulto.  E’  cosa  veramente  nauseosa 
1"  osservare  la  pratica  tenuta  dal  generale  deichiru.- 
ghi,  in  ordine  all’  amministrazione  di  tali  rimedi 
nelle  malattie  propriamente  spettanti  alla  loro  pro- 
vincia, senza  la  necessaria  indicazione,  e solo  per 
servire  al  costume.  Nei  primi  giorni  della  ferita,  e 
perchè  1’  ammalato  più  non  sì  muove  , ne  si  eser- 
cita secondo  il  suo  solito,  e perche  non  si  accresca 
1’  impulso  degli  umori,  si  dovranno  proibire  il  ci- 
bi solidi  per  non  darle  un’  alimento,  non  convenevo- 
le allo  stato  attuale.  Il  silenzio  pertanto,  la  quiete 
dell’  animo,  e del  corpo,  una  comoda  situazione,  i 
uso  dei  brodi  animali'  , e i’  opportuna  medicatura 
della  ferita  saranno  i compensi  da  praticarsi  in  ques- 
to tempo.  Passiti  alquanti  giorni,  per  rimediare  z 

languore  prodotto  dalla  grandezza  , o continuità  dei  do- 
lore converrà  ricorrere,  proporzionatamente  al. e tot- 
ze  dell"  ammalato,  ad  un  vitto  anurie  consistevi'  , cd 
al  vino,  da  sciogliersi  di  tal  natura,  che  sia  conta- 
giente alla' costituzione  dell'  infermo  (i);  ben*  in- 
teso, che  fino  dal  principio  sieno  state  fatte  quel., 
frazioni,  che  avesse  richiesto  la  ferita.  Perdono 


(,')  V.  su  questo  punto  Gcor&.  Gottlob.  Rtetet  1 *\ 
tepto  diantica.  S-.d:o  HI - &c 


297 

ii  giovine  leggitore  se  in  questa  nota  troppo  mi  so- 
no inoltrato  in  dare  una  maggiore  spiegazione  alla  na- 
tura di  quelle  malattie  locali,  che  alterano  1’  uni- 
versale. Ho  fatto  ciò,  e per  obbedire  all'  impegno, 
che  ho  contratto,  e per  il  timore,  che  inseguito  non 
mi  si  presentasse  un’  occasione  più  favorevole. 

Not.  7 § 1048. 

E fuor  di  dubbio,  che  in  molti  incontri  le  sem- 
plici ferite  tagliate  dei  cranio  si  possono  felicemen- 
te riunire  di  prima  intenzione . Ho  osservato  varj  ca- 
si di  tal  natura  fra  i quali  i seguenti,  mentre  di- 
morava in  Bologna-;  N.  N.  in  ettà  di  circa  40.  an- 
ni, d’  abito  di  corpo  robusto,  riportò  la  notte  dei 
14.  Novembre  1792  una  ferita  nella  regione  tempo- 
rale sinistra  in  vicinanza  del  parietale,  fatta  da  una 
pesame  arma  tagliente.  Procurarono  sul  momentò  gli 
astanti  di  fermare  i’  emorragia,  che  era  assai  rile- 
vante , riserbandosi  di  farlo  visitare  accuraremente  1* 
indomani.  Condotto  nello  Spedale  di  S.  Maria  della 
Morte,  fu  visitato  dal  Ch.  Sig.  Dott.  Atti,  il  qua- 
le ritrovò,  che  la  ferita  esterna  era  di  circa  tre  di- 
ta transverse  di  lunghezza,  che  l’osso  sottoposto  era 
*ion  solo  scoperto,  ma  tagliato  anch’  esso  secondo  la 
direzione,  e 1’  andata  della  ferita  delle  parti  molli  . 
I margini  del  taglio  dell  osso  si  mantenevano  nel  lo- 
ro nasurale  livello,  e nessun»  di  quei  sintomi,  che 
sogliono  accompagnare  le  lesioni  grandi  di  testa,  ne 
furono  mal,  ne  erano  presenti.  Quantunque  in  ques- 
to caso  vi  fosse  e ferita  della  parte  molle,  e della 
parta  solida,  nulladimeno  si  riscontravano  ambedue  di 
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natura  semplicissime , perciò  lJ  indicazione  curativi 
era  quella  di  far  1’  unione  di  prima  intenzione  con 
mettere,  e mantenere  a mutuo  contatto  i labori  del- 
la ferita.  In  vista  di  tutto  ciò  fu  mandato  ad  ef- 
fetto tal  pensiero  mediante  la  sutura  secca,  cd  il  ^ 
conveniente  apparato , Riuscì  questo  tentativo  si  fe- 
lice, che  1’  infermo  fu  ingrado  di  sortire  dallo  Spe- 
dale perfettamente  guarito  il  giorno  2 6 dello  -stesso 
mese  , senza  aver  sofferto  accidente  alcuno  degno  di 
considerazione . Un'  altro  uomo  fu  Condotto  nel  me- 
desimo Spedale  quasi  contemporaneamente  al  primo  , 
è di  consimile  costituzione,  essendo  rimasto  ferito 
in  urta  tempia  con  un  arma  tagliente,-  e perforante  , 
che  penetrò  fin  dentro  la  cavità  del  cranio.  Gii  ac- 
cidenti , che  accompagnarono  sul  principio  questa  fe- 
rita per  se  semplice  furono  assai  considerabili,  si  di'* 
leguarono  ciò  nonostante,  senza  essere  stati  di  nes- 
suno ostacolo  alla  perfetta  , e presta  guarigione  prò' 
Curata  col  solo  esposto  metodo. 
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presenti  circostanze  sono  state  il  motivo 
ì " r CIU  norl  h°  potuto  mantenere  come  io  de- 
sperava  la  promessa  del  mio  Manifesto  sul- 
la puntuale  pubblicazione  de ’ presenti  Tomi 
del  Callisen  alli  miei  Associati , che  con  tan- 
ta gentilezza  mi  hanno  onorato  , ma  siano 
bene  persuasi  della  m.ia  premura  pei  compi- 
mento dell  Opera  suddetta , anzi  sappiano , che 
appena  terminata  questa  , immediatamente 
sortirà  dalli  mici  Torchj  V Opera  di  M.  Sax* 
stoi  ph  pàa  citata  nella  Prefazione  dellJ  Au- 
tore della  sudetta  nel  T.  I.  pag.  xi.Ja  qua- 
le contiene  un  Trattato  Teorico  - Pra- 
tico di  Arte  Ostetricia  , corredata  deJ  suoi 
convenienti  Marni,  cosichè  in  allora  li  det- 
t.  m.  i Associata  possano  con  fondamento  as- 
serire di  possedere  un  Opera  totalmente  com- 
l . V 5 a ’-tlh  L originale  un  Soggetto  , che 
mi  T PW-ialmente  promessa  la  Tradu zio- 
ne  italiana,  e che  già  a questa  ora  è in 
oi  Une.  Taaro  mi  croio  in  debito  di  signifi - 
curii  ris erbari  lami  in  altro  tempo  a snic*àr- 
m ^l:eriJ:’<neìitc  con  altro  manifesto 1 
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■ijjfr  Bertota.  Viaggio  sui  Renoe  ne  suoi  contorni  in  8.fig, 

# Elogio  di  Nàpclione  ^òdiparte  in  8.  *797. 

Viaggio  dalla  China  alla  Costa  del  Nord -Ovest  A— 
,-jj^  «erica  del  Capitano  G.  Meares  in  8.  Tomi  4.  fig. 

**  - 11  ’ Prometeo  del  Cittadino  Vincenzo  Monti  Ferrarese  in 
'Ip*  8.  Bologna  1797. 

jjf*  Raollo  Signore  di  Crequì,  ovvero  ogni  età  ha  i suoi 

4?  Pr°dig;»  Azione  tragicomica  in  cinque  Atti  in  8. 

Jkr  Memorie  del  Cavaliere  Roberto  Monrose  divise  in  quat- 

tro  parti  in  8.  Trieste  1797» 

L*  Amico  degli  Uomini  ovvero  trattato  della  Popolazio- 
4'*  ’ . . m « - 


ne  in  12.  Tomi 
w Serie  di -Romanzi  di  celebri  autori  viventi,  per  asso- 
ciazione  Tomi  io.  fin  ora. 

4/  Lettere  Inglesi,  ovvero  Istoria  di  Miss  Clarissa  Harlo- 
Ve  Opera  d,i  M.  Richardson  in  8.  Tonai  18. 
Napoli . 

Zambieri  . Il  Tobbia  ovvero  della  Educazione  in  8j 
Cagliali. 

Pindemonte  . Gibilterra  Salvata  in  8.  Verona. 

Del  Contratto  Sodala  ossia  Principi  del  Diritto  Politi! 
co  di  G.  G.  Rousseau  Cittadino  di  Ginevra  tra- 
dotto dal  Ci  tadino  Niccolò  Rota  in  8.  Venezia 
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Lezioni  di  Filosofia  Pratica  recate  da  straniero  Idioma 
ai  Giovani  italiani  bramosi  della  propria  felicità 
in  8.  Venezia. 

Il  Governo  di  Roma  sotto  il  Pontificato  di  Pio  VI.  in  8. 
Le  Traversie  dal  sentimento  prodotte  in  8 Tomi  due. 
La  Filosofià^dèl  Cuore  in  8.  Firenze. 

La  Filosofia  e la  Religione  in  8. 

4<  II  Sentimento  della  riconoscenza.  Opera  di  un  pensato j 
re  filantropo  in,, 8.  Firenze. 

Voung.  Il  Savio  in  solitudine  ir»  8.  Siena. 

Storia  dell'  Umana  Società  in  8.  Tomi  2. 
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